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RESUMEN 
La existencia en aire laboral de monóxido de carbono (CO) en concentraciones que 
sobrepasan los límites establecidos por las normativas nacionales e internacionales, 
es un motivo de preocupación e interés a nivel mundial por los riesgos que su 
presencia puede representar para la salud humana. Con un diseño cuasi 
experimental se realizó la medición de la carboxihemoglobina (COHb), antes y 
después de la jornada de trabajo mediante CO oximetría de pulso 
(espectrofotometría) con el empleo del equipo Detector Rad 57-Masimo Rainbow a 
funcionarios de las Islas de Recarga de la Terminal de Petroecuador de Cuenca 
(ITCPE) y se contrastó los resultados del grupo expuesto con un grupo no expuesto 
de características similares. Simultáneamente se realizó una monitorización del 
monóxido de carbono ambiental en las áreas de trabajo mediante el empleo del 
equipo detector de CO ambiental MSA Altair 5X de propiedad de la empresa de 
Petroecuador, se calculó el riesgo toxicológico y se analizaron mediante encuesta 
las características personales y de seguridad de los funcionarios.  
 
La COHb de final de jornada tuvo un incremento significativo con respecto al inicio 
de la jornada (P = 0.05), los valores son superiores al 3.5% establecido por la OMS 
como máximo tolerable para exposición en el trabajo.  La concentración del CO 
ambiental de las Islas de Recarga de la Terminal de Petroecuador de Cuenca al final 
de jornada fue ligeramente superior a los límites establecidos, se obtuvieron valores 
de CP=1,023; FE=0,93807. La sintomatología más frecuente referida por el grupo 
expuesto al CO fue: ardor de garganta (50%) y tos (50%).  
 
 
Palabras clave: Monóxido de carbono, carboxihemoglobina, CO-oximetría, pulso, 
exposición. 
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ABSTRACT 
The existence of carbon monoxide in a workplace in concentrations that exceed the 
limits established by national and international regulations, is a cause of worldwide 
concern and interest for the risks that its presence may represent for human health. 
With a quasi-experimental design, the measurement of carboxyhemoglobin (COHb) 
(spectrophotometry) with the use of the Detector Rad 57-Masimo Rainbow was 
performed before and after the working day by means of pulse oximetry to the main 
staff of the Recharge Islands in Petroecuador in Cuenca Terminal (ITCPE) and the 
results of the exposed group against an unexposed group of similar characteristics. 
At the same time, environmental carbon monoxide monitoring was carried out in the 
work areas by using the Altair 5X MSA environmental CO detector equipment owned 
by the Petroecuador company, a survey applied to the main staff demonstrated the 
toxicological risk that they are daily exposed.  
At The end-of the, day COHb had a significant increase according with the data at 
the beginning of the day. (P = 0.05), the values are significant higher than 3.5% 
established (maximum for work exposure). The concentration of the environmental 
CO of the Recharge Islands in Petroecuador in Cuenca Terminal at the end of the 
day was slightly higher than the established limits, values of CP = 1.023, FE = 
0.93807 were obtained. The most frequent symptomatology reported by the exposed 
group to CO was: sore throat (50%) and cough (50%). The average system allowed 
ensure the accomplishment of the sanitary regulations, and suggested the control in 
the use of safety equipment and the implementation of other ventilation mechanisms 
to help the reduce the risk to human health. 
 
 
Key words: carbon monoxide, carboxyhemoglobin, CO-Oximeter, pulse, exposure 
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CAPITULO I 
INTRODUCCIÓN 
La intoxicación por Monóxido de Carbono (CO) es un problema de salud pública 
todavía poco reconocido (Cedeño, 2010). El CO se produce por combustión 
incompleta de la materia orgánica como los hidrocarburos (Butriago & Velásquez, 
2014), la principal fuente de producción de CO es la combustión de máquinas 
fundamentalmente en espacios con escasa ventilación (Carreño & Bermúdez, 2014). 
El monóxido de carbono al ser una sustancia sin olor, color y no irritante para las 
vías respiratorias puede pasar inadvertida, inofensiva en pequeñas cantidades, lo 
que facilita el proceso de intoxicación (Oyarzún, 2010) dado que no despierta 
fenómenos de alergia que permitan a la persona crear conciencia de la presencia del 
compuesto (Chayán, 2009); sin embargo, en cantidades elevadas resulta muy tóxica 
para el organismo (Heredia, 2014) siendo una causa importante de morbilidad y 
discapacidad laboral (Ponce, y otros, 2005).  
La intoxicación por CO es grave, pudiendo llegar a ser letal o dejar secuelas 
irreversibles (Vargas, 2009), los peligros del CO provienen principalmente de la 
hipoxemia que se acompaña de la muerte celular de diversos órganos vitales 
(Vásquez, 2016). La Intoxicación aguda es fulminante a una concentración en el 
ambiente mayor a 1200 ppm (Labanti, 2016) que puede producir desmayos, 
convulsiones y muerte instantánea por síncope cardio-respiratorio (Pelhamn, 2002; 
Betten, 2013). Su peligro es mayor en aquellas personas que padecen 
enfermedades cardiovasculares, angina de pecho o enfermedad vascular periférica 
(Harris, 2008). 
Investigaciones iniciales sobre la toxicidad del monóxido de carbono establecen que 
la concentración vehicular puede ocasionar hasta un 60 a 95% del incremento de 
este gas en la atmósfera (Ledesma, 2012) y sus emisiones anuales totales exceden 
al de todos los contaminantes atmosféricos combinados (Romero, Olite, & Alvarez, 
2006).  Estudios realizados en España por Nogué & Dueñas (2006) manifiestan que 
el número de intoxicaciones por CO es difícil de establecer, pero pueden ser más de 
2.500 por año de las cuales un centenar pueden resultar mortales constituyéndose 
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en una de las principales causas de muerte de origen tóxico (Dueñas, Pérez, 
Escudero, & Hernández, 1998). En Chile para el año 2000 el 91% de las emisiones 
de monóxido de carbono en la región metropolitana de Santiago de Chile fueron 
producidas por el transporte automotor y en Colombia se estimó para 1996 que su 
concentración media atmosférica en un día normal se encuentra entre 30 y 35 ppm 
(Fajárdo, Rodriguez, & Téllez, 2006).  
Evaluaciones realizadas por Pino & Hernández (2016) en conductores de buses, 
policías de tránsito y vigilantes de parqueaderos de la ciudad de Bogotá encontraron 
que los individuos con concentraciones altas de COHb presentan alteraciones 
electrocardiográficas y sintomatología compatible con intoxicación crónica por 
monóxido de carbono. Los estudios de Machado (2007) en un ambiente de mayor 
densidad vehicular y poblacional en la zona localizada en Sinamaica, Venezuela, 
establecen que las concentraciones de CO para el período total de muestreo 
rebasan la norma venezolana en 36%, señalando la conveniencia de medidas de 
control. 
En la ciudad de Cuenca se han realizado investigaciones sobre el riesgo toxicológico 
por exposición a Monóxido de Carbono en espacios relacionados con el manejo de 
hidrocarburos o productos de su combustión; estos estudios desarrollados han 
estado basados en la determinación de CO en el aire ambiente y en el porcentaje de 
saturación de la hemoglobina total por Carboxihemoglobina (Romero & Espinoza, 
2011; Rosas, 2014; Durán, 2015), trabajos en los que se han establecido que se 
superan los valores de las normativas nacionales e internacionales para jornadas de 
8 horas: CO de 35 ppm según la OSHA, de 50 ppm según el Texto Unificado de la 
Legislación Secundaria del Ministerio del Medio Ambiente (TULSMA) y un máximo 
de 229 ppm, y COHb de 3,5% según la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 
Las Islas de recarga de la Terminal de Petroecuador de la ciudad de Cuenca, área 
donde se realizó el presente estudio, están destinadas a la distribución de los 
diferentes hidrocarburos que son almacenados en tanques cilíndricos, construidos 
en acero al carbono (Alvarado, 2016) en la región sur del país mediante tanqueros; 
son espacios destinados al manejo de volúmenes muy grandes de combustibles que 
luego son transportados por camiones repartidores que incrementan en el ambiente 
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CO, lo que representa un riesgo para la salud de los empleados que desempeñan la 
dispensación de combustibles (Escudero & Hernández, 1998; Flachsbart, 2016). 
Se procuró determinar el riesgo toxicológico del monóxido de carbono para las 
personas que laboran en las ITCPE, ubicada en el kilómetro 13 de la Panamericana 
Norte de la ciudad de Cuenca, instalaciones donde se almacenan gasolina y diésel 
con una capacidad de alrededor de 18.000 m3, distribuida en nueve tanques de 
almacenamiento. Los combustibles llegan a la terminal mediante la transferencia de 
tanqueros desde la Terminal de Pascuales en la provincia de Guayas y la Libertad 
en la provincia de Santa Elena, en la que se puede descargar seis unidades al 
mismo tiempo y también cuenta con una Isla de despacho que transportan el 
producto a las estaciones de servicio de la zona según Alvarado (2016). 
Para cumplir este objetivo se midió la concentración de CO en el aire laboral 
mediante el uso del equipo detector de CO ambiental MSA Altair 5X y la 
carboxihemoglobina biomarcador altamente específico en sangre (Arroyo, 2003), 
con la técnica de CO-Oximetría de pulso (espectrofotometría) con el empleo del 
equipo Detector Rad 57-Masimo Rainbow en los funcionarios que laboran en esta 
área. Las mediciones se realizaron cada mes y por tres meses consecutivos durante 
la dispensación de combustibles a los tanqueros de distribución, la toma de las 
muestras se realizó al inicio y final de la jornada laboral, se determinó el riesgo 
toxicológico por el CO y se aplicó una encuesta para establecer las características 
demográficas de los funcionarios que laboran en las islas de recarga. 
Este trabajo pretende establecer un aporte científico e investigativo en relación con 
la concentración del monóxido de carbono en el ambiente laboral, su riesgo para la 
salud de los funcionarios de la empresa y así establecer recomendaciones y 
medidas preventivas adecuadas. 
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CAPITULO II 
 REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
2.1 ANTECEDENTES 
De los gases emitidos a la atmósfera, la concentración del CO representa 
aproximadamente el 75% de los contaminantes gaseosos totales, sin embargo, no 
afecta directamente a la vegetación o materiales al ser una molécula bastante 
estable. La importancia de su estudio radica en los daños que puede causar a la 
salud humana cuando un individuo se expone por tiempos prolongados y a 
concentraciones elevadas. 
 “La International Agency for Research on Cancer (IARC) ha clasificado a las 
emisiones de los motores diésel en el grupo 2A y las emisiones de los motores de 
gasolina en el grupo 2B, que establece la posibilidad de ser posiblemente 
cancerígenos para el hombre” (Moreno, 2003; Rosas, 2014). 
Dado que los hidrocarburos son compuestos constituidos por carbono e hidrógeno, 
provenientes del petróleo y sus derivados, la mayoría son cancerígenos y causan 
enfermedades de vías respiratorias de tipo alérgicas, su presencia a altas 
concentraciones produce vértigo, náuseas, vómito, somnolencia, taquicardia e 
incluso la muerte (Ballester, 2005). Los espacios con una exposición grande a 
hidrocarburos son atmósferas deficientes de oxígeno (Epelde, Vidal, Fayos, & 
Iglesias, 2011), estos lugares no están destinados para la ocupación continua de 
personas por el riesgo toxicológico (Álvarez, 2010), por acumulación de sustancias 
tóxicas. 
 
2.2 EL MONÓXIDO DE CARBONO 
2.2.1 Generalidades. El CO es un gas que en condiciones normales  es incoloro, 
inodoro, tóxico e inflamable en el aire a distintas concentraciones (Ortiz & Mamani, 
2013), se lo obtiene por combustión incompleta del carbono presente en los 
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combustibles fósiles cuando no se oxidan completamente todos los elementos 
combustibles (Aranguez, 1999). En los productos de combustión aparece el CO y 
carbono no quemado (hollín) (EPA, 2009) cuando el aporte de oxígeno no es 
suficiente para oxidar por completo el combustible, con lo que se forma gases como 
el CO  (Ledesma, 2012).  
C + O → CO 
La permanencia media de las moléculas de CO en la atmósfera, es de un mes 
aproximadamente, antes de oxidarse y convertirse en CO2. 
2.2.2 Características 
2.2.2.1 Características Físicas. Su peso molecular es de 28.011 gramos/ mol, 
punto de fusión –205.06°C, punto de ebullición –191.5°C, temperatura crítica 
132.9°C -140.25°C. Se produce fundamentalmente por la combustión incompleta de 
materia orgánica en condiciones deficientes de oxígeno como gas, gasolina, 
keroseno, carbón, petróleo, tabaco o madera (Pérez, 2008). 
2.2.2.2 Características Químicas. A temperatura ambiente es estable, se disocia 
en carbono y anhídrido carbónico entre 400°C y 800°C (Health, 2011)  y a partir de 
esto la reacción se estabiliza dando anhídrido carbónico y desprendimiento de calor 
(llama azul), posee poder reductor y reacciona con diversos óxidos metálicos (de 
cobre, cobalto, hierro, plomo etc.) dando lugar a la formación de anhídrido carbónico 
y el metal correspondiente  (Pérez & Marchesse, 2013). 
 
2.3 Epidemiología 
El efecto tóxico del monóxido de carbono ha sido objeto de estudio desde mucho 
tiempo atrás; así, el envenenamiento por CO se conoce desde cientos de años 
cuando se empleó en espacios no ventilados materiales para obtener fuego. Claude 
Bernard en 1857 fue el primero en describir un envenenamiento por este gas. La 
incidencia real de las intoxicaciones por CO se desconoce, ya que muchas de ellas 
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son indetectables al no ser letales y tener una sintomatología muy poco específica 
que puede confundirse con otras patologías. 
En los Estados Unidos desde 1979 hasta 1988, las muertes no intencionadas por 
envenenamiento con CO han disminuido progresivamente, siendo los motores de los 
vehículos la principal causa, representando el 57% de su origen y de estos el 83% 
corresponden a vehículos aparcados. Muchas de las muertes producidas han 
ocurrido en espacios con puertas o ventanas abiertas, por lo que una ventilación 
pasiva no puede ser suficiente para reducir el riesgo en estos espacios (ATSDR, 
2012). 
Otra causa para el envenenamiento con CO es la inhalación de humos provenientes 
de otros tipos de fuego, como los casos de incendios forestales, incendios de 
edificios, por lo que los bomberos están expuestos a un alto riesgo. 
Los habitantes no fumadores de zonas urbanas con una gran población vehicular 
pueden presentar niveles de COHb entre 1 a 2% debido a sus concentraciones altas 
de CO en su ambiente; el uso del tabaco también es considerado como otro factor 
de riesgo, pues incrementa los niveles de COHb, pudiendo observarse valores entre 
4% y 9% o más, estos casos pueden ser tratados efectivamente al conocerse sus 
antecedentes. 
Muchos renovadores de pinturas contienen cloruro de metileno, sus vapores son 
absorbidos rápidamente y cuando llegan a la circulación en el hígado se convierte en 
CO. 
 
2.4 Toxicidad 
2.4.1 Acción Tóxica. El monóxido de carbono indirectamente ocasiona asfixia 
oxipriva. El sistema nervioso, que es el de mayor exigencia de O2, manifiesta primero 
los efectos que en un inicio son reversibles y funcionales, pero posteriormente no, se 
vuelven irreversibles con secuelas permanentes posteriores a la intoxicación 
oxicarbonada. Se ha demostrado la acción directa del CO a dosis suficiente sobre 
las células con la utilización de CO marcado con carbono radioactivo, probándose 
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que la eliminación del CO fijado en los tejidos como en el miocardio es prolongada, 
incluso podría durar semanas debido al CO disuelto en el plasma y no al unido a la 
Hb. Se trata de un efecto tóxico específico sobre los procesos metabólicos celulares 
por parálisis del fermento respiratorio de Warburg (unión a los citocromos celulares), 
pero antes de que esto ocurra, ya se habrá producido la muerte por mecanismo 
asfíctico, típica de una intoxicación aguda. 
2.4.2 Dosis Tóxica. No existe una dosis tóxica absoluta establecida, la misma 
dependerá de su concentración en el aire y del tiempo de exposición. Por otra parte, 
la dosis tóxica no depende del peso corporal, ni del número de personas presentes 
en el área contaminada, dado que todos están expuestos. Los ancianos, niños, 
embarazadas y personas con anemia son los más afectados. Se emplean como 
detectores biológicos animales pequeños (roedores) por su sensibilidad a este gas. 
 
2.5 Fuentes de Intoxicación 
 
2.5.1 Fuentes endógenas. Pequeñas cantidades de CO son producidas por el 
cuerpo humano en forma continua como uno de los productos finales del 
catabolismo de la hemoglobina y otros grupos hemo, por lo tanto, es normal que 
exista una saturación de COHb del 0.4- 0.7% en un individuo sano, o que en 
situación de anemia hemolítica aumente la producción endógena de CO, llegando a 
una saturación de carboxihemoglobina del 4-6%. Sin embargo, es raro que esta 
producción endógena pueda provocar síntomas de intoxicación en un sujeto normal 
(Harris, 2008). 
2.5.2 Fuentes exógenas. De forma exógena el CO se produce por la combustión de 
materiales con carbono en ambientes pobres en oxígeno: 
La combustión se da por una reacción exotérmica de oxidación de sustancias, entre 
un combustible (elemento que se oxida) y de un comburente (elemento oxidante) o 
aire atmosférico que es el más común y calor que puede producir sustancias 
gaseosas y se las encuentra en los productos o humos (CO2, H2O como vapor de 
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agua, N2, O2, CO, H2, C en forma de hollín, SO2 (Gisbert & Villanueva, 2004). Se 
manifiestan en forma de calor, luz y visualmente en forma de fuego, llama u otros.  
La combustión puede ser de dos tipos:  
a. Combustión completa, cuando para asegurar que se oxiden todos los elementes 
combustibles se emplea un exceso de comburente decir para que las sustancias 
combustibles reaccionan hasta el grado máximo posible de oxidación. En este caso 
no existirá presencia de sustancias combustibles en los productos o humos de 
reacción. 
 
C + O2                       CO2 
CO + ½ O2                    CO2 
H2 +  ½ O2                        H2O 
 
 
b. Combustión incompleta, cuando no se oxidan completamente todos los 
elementos combustibles debido a un aporte insuficiente de oxígeno, es decir, no se 
alcanza el grado máximo de oxidación y hay presencia de sustancias combustibles 
en los gases o humos de la reacción. En los productos de combustión aparece el CO 
y carbono no quemado (hollín). (EPA, 2009)  
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Gráfico 1. Combustión de la mezcla y emisiones de escape (descripción de las sustancias que integran los gases de escape). 
Fuente: Mendoza, 2014. 
 
De acuerdo a este criterio se clasifican en: 
2.5.2.1 Fuente doméstica: Se produce CO por el empleo de artefactos que queman 
gas, carbón, leña, kerosén, alcohol, o cualquier otro combustible. El gas natural no 
contiene CO en su composición, pero su combustión incompleta es capaz de 
generarlo. 
2.5.2.2 Maquinaria de combustión interna. La fuente principal son los motores de 
automóviles, lo que provoca contaminación ambiental, los mismos que pueden ser la 
causa de intoxicación letal dentro de un garaje público o de una vivienda, o aún para 
los que viajan dentro si los conductos de escape de gases son defectuosos. Una de 
las actividades diarias más frecuentes es conducir un automóvil; sin embargo, es 
muy difícil realizar mediciones constantes de cada uno de los vehículos, pero se 
pueden efectuar estimaciones de las emisiones. 
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Tabla 1. Emisiones de gases provenientes de automóviles. 
 Motor de gasolina Motor diésel 
Monóxido de carbono 60 g por km recorrido 
0.69 a 2.57g por km 
recorrido 
Fuente: Alvarado J, 2009. 
 
2.5.2.3 Fuente industrial. Constituye el 20% de la producción total de CO. Los 
trabajadores más expuestos son los de la industria del metal, mineros, mecánicos, 
almacenes de carga y descarga por la maquinaria de traslado. 
2.5.2.4 El Fuego. Es la causa más frecuente de muerte por intoxicación por CO, 
durante un incendio las sustancias que se producen por la combustión de materiales 
de la construcción son altamente tóxicas constituyéndose en un alto índice de 
causas de morbi-mortalidad, porcentaje que va acompañado por una falta de 
oxígeno consumido en la combustión. 
2.5.2.5 El tabaco. Fuente que en muchas ocasiones pasa inadvertida, pero su humo 
contiene aproximadamente 400 ppm de CO, por lo que una persona que fuma 
aproximadamente un paquete diario puede alcanzar niveles de COHb de 6-8%. El 
mismo valor pueden alcanzar los fumadores pasivos cuando viven en ambientes con 
elevado consumo de tabaco.  
2.5.2.6 Los aerosoles. Una fuente no muy frecuente son los aerosoles domésticos, 
industriales y quitamanchas que contienen cloruro de metileno, sustancia disolvente 
que es metabolizada, tras ser inhalada, de forma lenta hacia CO por lo que la 
sintomatología de la intoxicación puede aparecer de forma retardada y, además, los 
niveles de COHb se mantienen durante más tiempo ya que la vida media de CO 
producido en el organismo es mayor que la del inhalado. La exposición prolongada 
al cloruro de metileno (mayor de 8 horas) ha producido niveles superiores al 8% de 
CO.  
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2.6 Etiología de las Intoxicaciones 
Para conocer el origen de una intoxicación es importante establecer si en su 
producción ha habido o no la voluntad de realizarla o si se produjo de forma 
accidental. Las intoxicaciones por CO pueden darse por las siguientes causas: 
2.6.1 Accidental. Es la causa más frecuente pues la emanación del gas es 
suscitada por el mal funcionamiento de los aparatos domésticos como calefones, 
cocinas, chimeneas, en el interior de la casa, encendido del automotor o automóvil 
dentro de una zona cerrada, por ejemplo, un garaje.  
2.6.2 Suicida. En algunos casos, cuando se emplea el CO como un agente suicida, 
debido a sus características suele denominarse “el asesino silencioso”.  
2.6.3 Profesional. Cuando el envenenamiento o intoxicación accidental-laboral 
ocurre en los lugares de trabajo, como sucede por ejemplo en los mineros por los 
gases de las exposiciones de grisú, también los trabajadores- dispensadores de 
gasolineras que están expuestos al humo del escape de los vehículos, control 
vehicular, jefes de pista de descargue de combustible, bomberos, etc. Es una 
intoxicación propia de profesionales en las que las emanaciones de CO constituyen 
un riesgo (Gisbert & Villanueva, 2004).  
 
Tabla 2. Intoxicaciones por monóxido de carbono. 
PAIS 
VISITAS 
HOSPITALARIAS 
ANUALES 
MUERTES 
ACCIDENTALES 
MUERTES 
SUICIDAS 
Estados Unidos 25000 500 1700 
Suiza 130 23 - 
Francia 120 20 - 
España 2000 4 - 
Fuente: Investigación de intoxicación por CO realizado por G. Oliu et al. (2010) 
  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
     MALENA MOSQUERA ALVEAR - MAESTRÍA EN TOXICOLOGÍA INDUSTRIAL Y AMBIENTAL 26 
2.7 Valores referenciales 
Los gobiernos desarrollan reglamentos y recomendaciones para proteger la salud 
pública, que pueden ser impuestos por ley. La Administración de Salud (EPA), 
Seguridad Ocupacional (OSHA) y la Administración de Drogas y Alimentos (FDA) 
son algunas agencias federales que desarrollan reglamentos para sustancias 
tóxicas. La Agencia para Sustancias Tóxicas y el Registro de Enfermedades 
(ATSDR) y el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH), son dos 
agencias federales que desarrollan recomendaciones para sustancias tóxicas. 
 
2.7.1 Monóxido de Carbono 
 La concentración máxima permitida (CMP) en el ambiente de trabajo de CO 
en un máximo de 8 horas es de 10000ug/m3 y para una hora no exceder 
30000ug/m3 según las normativas internacionales EPA y NECAA, capítulo VI. 
 La CMP sin tener efectos y con una permanencia de 8 horas es de 25-50 ppm 
(Gutierrez, 2009; TULSMA, 2013). 
 En zonas de tránsito pesado la concentración puede llegar a 115 ppm, en 
carreteras 75 ppm, en garajes cerrados 100 ppm. Un escape de un vehículo 
emite 10% ó 100.000 ppm (Gutierrez, 2009). 
 EL TLV de 8 horas de exposición a CO (TLV-TWA) según la (OSHA) de los 
EE. UU es de 35 ppm o 40 mg/m3 y un límite máximo (TLV-C) de 200 ppm 
(229 mg/m3). 
 La American Conference Governmental Industrial Hygienist, fija su valor límite 
biológico en 20 partes por millón. 
 En ambiente General el valor de CO fijado por la OMS es de 35 ppm por hora 
(Tellez, Rodríguez, & Fajardo, 2006).  
 Los niveles considerados inminentemente dañinos son de 1200 ppm en 
adelante (NIOSH, 1986; ACGIH, 2005). 
 La EPA ha establecido un límite ambiental de 10 miligramos por metro cúbico 
(mg/m3) (9 partes por millón en volumen) para monóxido de carbono en el aire 
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promediado sobre 8 horas. Este límite no debe excederse más de una vez al 
año. 
 La OSHA ha establecido un límite legal de 55 mg/m3 (50 ppm) para monóxido 
de carbono en el aire promediado durante una jornada de 8 horas diarias. 
Tabla
 
3. Valores límites de exposición para CO en ppm en exposiciones promedio diarias para 8 h y 
en exposiciones de corta duración promedio para 15 min aportados por diferentes Instituciones. 
 
Fuente: Carballo,2010.  
 
2.7.2 Carboxihemoglobina 
 Según la OMS (2007) se acepta 3,5% de COHb, en no fumadores o fumadores 
vecinales: 0.5-2.5, fumadores pasivos: 2-4%, fumadores: 5-9%, intoxicación leve 
o moderada: 12-20%, intoxicación aguda: 20-30%, coma: 50-70% y muerte 
rápida: >70%.  
 Valores del 2% de COHb en sangre son tolerados, desde el 4% empieza la 
sintomatología, aunque no existe una relación directa entre la sintomatología y 
los valores encontrados, los fumadores toleran cantidades de hasta el 9% de 
COHb en sangre (OMS, 2005; Zaragozano, 2005). 
 La exposición por varios minutos a 1000 ppm de CO (0.1%) pueden resultar en 
un 50% de saturación de la carboxihemoglobina. 
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La tabla siguiente explica las concentraciones de CO en el ambiente, el porcentaje 
de formación de COHb y los síntomas que ocasionan a esos niveles. 
Tabla 4. Concentración de monóxido de carbono, % de COHb y sintomatología. 
Concentración de 
Monóxido de Carbono 
COHb (%) Síntomas 
Menos de 35 ppm 
(cigarrillo) 
5 Ninguno o cefalea leve 
0.005% (50 ppm) 10 
Cefalea leve, disnea de grandes 
esfuerzos, vasodilatación cutánea 
0.01% (100 ppm) 20 
Cefalea pulsátil, disnea de moderados 
esfuerzos 
0.02% (200 ppm) 30 
Cefalea severa, irritabilidad, fatiga, 
visión borrosa 
0.03-0.05% (300-500 ppm) 40 – 50 
Cefalea, taquicardia, náuseas, 
confusión, letargia, colapso, respiración 
de Cheyne Stokes 
0.08 – 0.12% (800-1200 
ppm) 
60 – 70 
Coma, convulsiones, falla respiratoria y 
cardíaca 
0.19% (1900 ppm) 80 Muerte 
Fuente: Gutierrez, 2009. 
2.7.3 Exposición Diaria (ED) 
Es la concentración media de un agente químico en la zona de respiración del 
trabajador medida de forma ponderada con respecto al tiempo, para la jornada 
laboral real y referida a una jornada estándar de ocho horas diarias. 
Referir la concentración media a esta jornada implica considerar el conjunto de las 
distintas exposiciones del trabajador durante su jornada laboral real, cada una con 
su correspondiente duración, como equivalente a una única exposición uniforme de 
ocho horas laborales. 
La ED puede calcularse matemáticamente mediante la siguiente ecuación: 
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∑    
 
 
 
Donde: 
Σ Sumatoria 
ci  Es la concentración i-ésima 
ti  Es el tiempo de exposición laboral, en horas, asociadas a cada valor de ci. 
 
 
2.8. Fisiopatología 
La intoxicación por CO es frecuente y muchas veces grave pudiendo llegar a ser 
letal o dejar secuelas irreversibles (Vargas, 2009). Los peligros del CO provienen 
principalmente de su toxicidad, su inflamabilidad y baja densidad que facilita que el 
CO llegue a los alveolos pulmonares, luego al torrente sanguíneo con la reducción 
de la capacidad de la sangre para llevar oxígeno al organismo, la hipoxemia se 
acompaña de la muerte celular de diversos órganos vitales como del cerebro, 
corazón y pulmón (Vásquez, 2016). 
Además, el monóxido de carbono se une a ciertas proteínas que contienen Hb: 
mioglobina y ciertos citocromos, su vía de eliminación son los pulmones: V ½ 480 
minutos (8h) en ambientes no ventilados, 320 minutos al aire de un ambiente 
ventilado, 80 minutos con oxígeno puro 25 minutos con oxígeno hiperbárico. 
2.8.1 Unión a la Hemoglobina. El CO es un gas asfixiante que actúa al combinarse 
con la hemoglobina, proteína de los glóbulos rojos que contiene hierro, la cual se 
encarga de transportar el oxígeno a las células y tejidos a través de la sangre y 
forma un compuesto estable, la carboxihemoglobina (López, 2009; Gómez, 2016), 
biomarcador que manifiesta alteraciones bioquímicas y fisiológicas en la estructura 
de la hemoglobina y en el proceso fisiológico de oxigenación celular y tisular la 
misma que impide a la hemoglobina unirse al oxígeno del aire privando al cuerpo del 
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oxígeno necesario para la respiración metabólica (Aceituno, Urrutia, & Sujima, 
2009), es un gas que ingresa por inhalación al organismo y se disuelve a la razón de 
2 a 2.5 cm3 de CO en 100 cc de sangre (Zaragozano, 2005). Desde el punto de vista 
fisiopatológico el CO tiene una afinidad de 250 veces más que el oxígeno (O2), éste 
desplaza al O2 de la hemoglobina (Hb) para formar carboxihemoglobina de color rojo 
cereza, esta gran afinidad y sus propiedades organolépticas lo hacen un elemento 
tan peligroso en concentraciones pequeñas (Vargas, 2014).  
 
2.8.2 Formación de Carboxihemoglobina. El CO ingresa fácilmente por las vías 
respiratorias superiores y llega a los pulmones, pasa a la circulación y se une con la 
hemoglobina formando COHb que es una molécula incapaz de oxigenar los tejidos. 
La molécula de hemoglobina dispone de cuatro sitios de unión con el oxígeno, 
cuando uno de estos sitios es ocupado por el monóxido de carbono, la hemoglobina 
se altera de tal forma que impide que los otros sitios se unan al oxígeno (Brandan, 
Aguirre, & Gimenéz, 2008) lo que ocasiona la hipoxia celular por la caída del 
contenido arterial de oxígeno por incremento de la afinidad de la Hb y anoxia celular 
(Guyton, 2006), ya que el CO tiene la capacidad de fijarse a los citocromos 
mitocondriales alterando la fosforilación oxidativa (Fajárdo, Rodriguez, & Téllez, 
2006; Peña, 2010). 
El CO con una presión parcial inferior 250 veces a la del oxígeno 0,4 mmHg en vez 
de los 100 mmHg el CO consigue los mismos porcentajes de saturación que el O2 
(fig 1), lo que ocasiona un desplazamiento de la curva de disociación del oxígeno 
con la Hb hacia la izquierda por lo que llega menos oxígeno a los tejidos. 
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Gráfico 2. Representación esquemática de las curvas de disociación de la hemoglobina para el 
oxígeno y el monóxido de carbono. Obsérvese que la presión parcial de CO que se necesita para 
saturar el 100% de la Hb en forma de COHb es de alrededor de 0,4mmHg, 230 veces inferior a la 
presión parcial de O2 requerida para saturar el 100% de la Hb en forma de oxihemoglobina. 
Fuente: Oliu, Nogue & Miro, 2010. 
 
2.8.3 Unión a otras proteínas. El CO se une también a otras proteínas como la 
mioglobina cardíaca y la mioglobina muscular alterando su normal funcionamiento, lo 
que produce una mala perfusión. 
2.8.4 Daño celular directo. Cuando al citocromo c oxidasa que se encuentra en la 
pared mitocondrial y participa en el transporte de electrones (único sistema que 
reacciona directamente con el oxígeno transfiriéndole cuatro electrones para formar 
dos moléculas de agua) se une al CO e impide la respiración celular y la síntesis de 
ATP lo que facilita el metabolismo anaerobio con la formación de radicales libres de 
oxígeno, la acidosis láctica y la muerte celular, así también la degradación de ácidos 
grasos insaturados o peroxidación lipídica lo que lleva a la desmielinización 
reversible del sistema nervioso central y favorece la adhesión leucocitaria en la 
microvasculatura sanguínea. Durante la reoxigenación el daño celular producido por 
la hipoxia continúa, lo que lleva a una reperfusión típica. El estrés oxidativo es 
consecuencia también de la liberación de óxido nítrico por las plaquetas y el 
endotelio (Reppeto, 2009). 
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Gráfico 3. Acción tóxica del CO sobre cadena respiratoria mitocondrial. Fuente: Repetto, 2009. 
En intoxicaciones leves o moderadas los síntomas son muy inespecíficos y tan solo 
la sospecha clínica o el contexto en el que se encuentra el enfermo (incendio, en 
invierno en casas con estufas a gas, calefón, etc), van a hacer buscar la intoxicación 
por CO. Habitualmente suele confundirse con una intoxicación alimentaria, delirium 
tremens, intoxicación aguda por etanol o migraña. 
2.8.5 Mioglobina. En el espacio extravascular se encuentra del 10% al 15% de la 
reserva corporal de CO, la mioglobina presente en las células del músculo estriado y 
cardiaco presenta una afinidad 60 veces mayor por el CO que para el oxígeno, lo 
que conlleva a la presencia de arritmias, disfunción miocárdica, toxicidad muscular y 
rabdomiolisis por falta de oxígeno en el corazón. 
2.8.6 Óxido nítrico. Cumple un papel importante en la intoxicación por CO, tiene 
participación en las funciones de la modulación del tono muscular, en la inhibición de 
la agregación plaquetaria, en la neurotransmisión central periférica y en la 
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inmunidad. La presencia de NO en el SNC se da con hipotensión, vasodilatación 
cerebral y pérdida de conciencia manifestaciones de intoxicación por CO asociadas 
a su presencia. 
2.8.7 Gualinato ciclasa. Su activación enzimática eleva las concentraciones de 
GMPc intracelular ocasionando vasodilatación cerebral con la presencia de cefalea 
hasta pérdida de conciencia. 
 
2.9 Sintomatología. Va a estar relacionada directamente con la concentración de 
CO en al ambiente que pueda ser inspirado, del tiempo de exposición, así como de 
la susceptibilidad de cada individuo. 
  
2.9.1 Sobreaguda. No es muy frecuente, se da a una concentración en el ambiente 
mayor a 1200 ppm, se pueden presentar desmayos, convulsiones, y fallecen 
instantáneamente por síncope cardiorrespiratorio (Labanti, 2016). En 
concentraciones de 12.800 ppm hay riesgo de muerte de forma inmediata entre 1 a 
3 minutos de exposición (Ledesma, 2012; Rey, Correcher, & Calvo, 2012). 
2.9.2 Aguda. Es más común, ocasionada por la exposición en un ambiente de CO a 
concentraciones entre 100 – 500 ppm se manifiestan cefalea, calor, nausea, 
malestar, vómito, debilidad en extremidades inferiores (inmovilización), somnolencia, 
insensibilidad como paso previo al coma, respiración débil, taquicardia (Puras, 
2013), durando de 2-3 días, si la víctima pasa este tiempo puede darse la muerte. Si 
la víctima sobrevive la recuperación es lenta y puede dejar secuelas en órganos o 
sistemas (Villanueva & Gisbert, 2004) 
2.9.3 Crónica. Se produce por exposición durante períodos prolongados a 
concentraciones de CO que varían entre 50 -100 ppm, la sintomatología es similar a 
la sintomatología aguda pero menos severa, menos perceptible; por lo tanto, los 
pacientes pueden ser diagnosticados incorrectamente (Vargas, 2014). 
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Tabla 5. Manifestaciones clínicas de la intoxicación por monóxido de carbono. 
Leve Moderada Grave 
Cefalea* Confusión** Palpitaciones 
Náuseas Síncope-debilidad Hipotensión 
Vómito Dolor precordial Arritmias 
Mareo Disnea Infarto 
Dolor abdominal Taquicardia-Taquipnea Paro cardiorespiratorio 
Letargia 
Rabdomiolisis, calambres 
musculares 
Convulsiones, coma 
Visión borrosa Debilidad*** Ataxia 
* Aproximadamente el 50% de los pacientes las presentan. ** El 30% están al ingreso. *** El 20% de los pacientes manifiestan 
algún grado de debilidad generalizada. Fuente: Peña, 2010 
 
Condiciones agravantes para la intoxicación por CO: 
 La concentración de CO en aire inspirado. 
 Tiempo de exposición: a mayor tiempo, mayor incorporación del gas. 
 Volumen minuto respiratorio (varía con edad y actividad). Lactantes y 
ancianos son más susceptibles. 
 La pO2 (presión de oxígeno) en los capilares pulmonares (cuanto mayor pO2 
menor carboxihemoglobina). 
 La concentración de hemoglobina en sangre cuando está disminuida (anemia) 
es más grave. 
 Mayor índice metabólico (mayores síntomas en niños) 
 
2.9.4 Síndrome Tardío. En ciertos casos luego de una intoxicación aguda, cuando 
el paciente se ha recuperado de forma completa, tras varias semanas de no 
presentar ningún síntoma de la intoxicación por CO, pueden surgir síntomas 
neurológicos similares al Parkinson, síntomas psiquiátricos, déficit de memoria 
acompañada de alteración de la capacidad de concentración, trastornos de la 
personalidad, irritabilidad, mal humor y agresividad. Su frecuencia es del 10-15% de 
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los casos, es más común en personas ancianas con la presencia de acidosis, 
hipodensidades en el cerebro (lesiones visualizadas mediante técnica de scanner 
cerebral) y coma. Un tratamiento precoz con oxigenoterapia hiperbárica podría 
prevenir su aparición. 
 
2.10 Manifestaciones Clínicas. El establecimiento de intoxicación por CO puede 
verse apoyada con el análisis de las siguientes manifestaciones clínicas: 
2.10.1 Piel: puede estar presentes palidez o cianosis. La coloración rojo cereza en 
piel y mucosas clásicamente descrita, sólo es observada en el cadáver. 
2.10.2 Gastrointestinal: con frecuencia se observan náuseas, vómitos, dolor 
abdominal y diarrea, especialmente en niños. Incontinencia fecal sobre todo en niños 
2.10.3 Pulmonar: taquipnea marcada, cuando la intoxicación es grave, se puede 
observar edema pulmonar no cardiogénico.  
2.10.4 Cardiovascular: es común encontrar taquicardia, arritmias asociada a 
hipertensión e hipertermia. En la intoxicación severa se puede observar hipotensión 
con efecto directo en el miocardio dando lugar a síncope, es la causa más frecuente 
de muerte 
2.10.5 Oftalmológico: alteraciones visuales como edema de papila, hemorragias 
retinianas. Un signo precoz sensible es la visualización de las venas retinianas de 
color rojo brillante. 
2.10.6 Neuropsiquiátrico: es frecuente la alteración de la memoria. Otras 
observaciones incluyen variabilidad emocional, disminución de la habilidad 
cognoscitiva, cuadros de psicosis, convulsiones, cefalea, verborragia, letargo, 
estupor, coma, ataxia, rigidez, reflejos alterados, apraxia, agnosia, desórdenes de la 
audición, trastorno vestibular y amaurosis. En algunos casos específicos se puede 
observar Síndrome Neurológico Tardío que se manifiesta entre los 2 y 28 días luego 
de una intoxicación aguda o en personas ancianas, con una serie de 
manifestaciones neurológicas y psiquiátricas como cefalea, trastornos de la visión, 
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incontinencia de esfínteres, alteraciones de la personalidad, de la conducta, de la 
memoria y de la marcha, etc. También pueden presentar secuelas como 
parkinsonismos y alteraciones en la vía auditiva y/o vestibular. 
2.11 Tratamiento 
Cuando el grado de la intoxicación no es mayor, los síntomas se revierten de 
manera natural a medida que transcurre el tiempo siempre que el sujeto sea retirado 
de la fuente de CO, mediante el empleo de una mascarilla específica para gases y 
se debe romper las ventanas para facilitar la aireación del lugar y evitar de esta 
manera accidentes en cadena, es necesario establecer la fuente para prevenir 
posteriores exposiciones.  
El tratamiento se inicia en cualquier caso con la administración de oxígeno, si la cifra 
de COHb excede el 20% se debe recurrir a la oxigenoterapia a presión (O2 
hiperbárico), que consiste en introducir al intoxicado en cámaras de hiperpresión con 
O2 a 3 atm con máscara no recirculante a un flujo de 10 a 12 L/min hasta que el nivel 
de COHb sea inferior a 5% y el paciente esté asintomático.  
El O2 es el antídoto pues acorta la vida media del CO de manera significativa, y se 
debe continuar administrándolo hasta total recuperación, se verifica que no exista 
daño de las vías respiratorias que en estas circunstancias es común (Vomero, 
Pandolfo, & Vásquez , 2009) y el control de signos vitales, pues daños 
acompañados de hipoxia severa puede producir problemas de memoria y de 
aprendizaje, sordera o demencia.  
A 3 atmósferas el oxígeno disuelto en sangre alcanza los 6 volúmenes por ciento, lo 
que es suficiente para suplir los requerimientos basales de oxígeno del cuerpo con 
gasto cardíaco normal en ausencia de hemoglobina funcional (Ortiz & Mamani, 
2013). 
En casos de intoxicaciones severas se debe controlar la temperatura corporal y la 
presión arterial. Para reducir el edema cerebral se administra manitol al 20% 1 
g/kg/IV por 20 min, o suero glucosado hipertónico y punción lumbar o prednisolona 1 
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mg/Kg/IV o IM c/4 horas. Se recomienda reposo en cama varias semanas para 
minimizar las complicaciones del SNC. 
También es recomendado el uso de sustitutivos de la hemoglobina en su función 
transportadora de oxígeno a través de su capacidad de óxido reducción, se pueden 
emplear la tiotina por vía intravenosa (IV) y el citocromo C por vía intramuscular (IM).  
La vida media de la COHb es de 320 minutos, en voluntarios jóvenes y sanos 
respirando aire ambiente. La administración de 1% de O2 a 1 atmósfera reduce la 
vida media a 80.3 minutos, mientras que con O2 al 100% a 3 atmósferas se reducirá 
la vida media a 23.3 minutos. Se realiza esta técnica porque el O2 es el único 
antídoto que acorta la vida media del CO de manera rápida. (García, 2011) (Vargas, 
2009).  
 
2.12 Diagnóstico 
El mayor indicador para un posible caso de envenenamiento por CO es su historia 
de potencial exposición al gas. Por la clínica inespecífica el diagnóstico depende de 
la sospecha, orientan la sospecha: una clínica aguda, una posible fuente de 
contaminación, la mejoría sintomatológica al apartar del lugar y la mejoría clínica con 
administración de oxígeno (Bucheli, y otros, 2014). 
Se estima que hay un alto porcentaje de infradiagnóstico pues bajas 
concentraciones pueden pasar desapercibidas, pero al ser repetidas van 
aumentando los niveles de COHb hasta producir intoxicación crónica (Buchelli et al, 
2014). 
En la historia clínica se debe buscar un foco contaminante (mala combustión), 
hábitos de riesgo (tabaco) o presencia de mismos síntomas en cohabitantes 
(Argimon & Jiménez, 2004) 
Se deben realizar controles electrocardiográficos, radiografía de tórax (para 
descartar lesiones pulmonares en caso de aspiración de humo o broncoaspiración 
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en paciente con alteraciones de la consciencia), exámenes analíticos y otras 
técnicas de imagen   (Argimon & Jiménez, 2004). 
2.12.1 Pruebas de Laboratorio 
2.12.1.1 Exámenes de Laboratorio: la determinación cuantitativa de COHb en 
sangre puede establecer niveles elevados que indicarían intoxicación. Sin embargo, 
un valor de COHb normal o bajo no la descartan (pacientes que han recibido 
oxigenoterapia previa o que consultan tardíamente y en particular si son niños). El 
seguimiento es recomendado para evaluar la eficiencia de un tratamiento. 
Los síntomas iniciales, como la cefalea, comienzan a menudo con niveles de COHb 
de 10%, mientras que el cerebro y corazón pueden verse gravemente afectados con 
niveles superiores al 20% de COHb. En niños menores de 3 meses la presencia de 
hemoglobina fetal que alcance hasta un 30% se puede interpretar como una 
elevación de la COHb de hasta el 7%, que no refleja intoxicación definitiva por CO.  
2.12.2 Pruebas toxicológicas 
Comprenden pruebas como: 
 Gasométricas, miden el volumen total o la presión que ejercen gases cuando 
son absorbidos e ingresan al organismo.   
 Técnica de FELDSTEIN-KLENDSHOJ (método químico por microdifusión): 
Consiste en la liberación de CO que se encuentra en la sangre como COHb 
de la cámara externa de una unidad de Conway, mediante ácido sulfúrico 
(H2SO4) al 10%, se coloca en la cámara central cloruro de paladio (PdCl2) 
(Caviedes et al., 2014). 
 Ensayo de dilución (Haldane). La técnica se fundamenta en la apreciación de 
la coloración de soluciones sanguíneas (Romero & Espinoza, 2011). 
 
2.13 Criterios para la vigilancia de trabajadores expuestos a CO 
La vigilancia de la población expuesta debe realizarse: 
  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
     MALENA MOSQUERA ALVEAR - MAESTRÍA EN TOXICOLOGÍA INDUSTRIAL Y AMBIENTAL 39 
Anualmente 
 Concentración de Carboxihemoglobina: Índice Biológico de Exposición se 
establece en 3%. 
 Examen Clínico con orientación: 
a. Cardiológica: en los expuestos, manifestaciones de isquemia (angor) 
b.  Neumológica: cefalea, astenia, vértigo 
c. Alteración en pruebas de: vigilancia, atención, coordinación oculomotriz, 
discriminación de intensidades luminosas y sonoras, todo esto aumenta el 
riesgo de accidente laboral. 
d. Oftalmológica: neuritis óptica 
e. Psicológica: cambio de conducta, dificultad en el aprendizaje, irritabilidad, 
excitación, alucinaciones. 
Recordar. Dados los antecedentes de compromiso cardiovascular es conveniente la 
realización de ECG y estudios de riesgo cardiovascular, otros estudios 
recomendados son la realización de Fondo de ojo y glucemia. 
2.13.1 Conducta a adoptar de acuerdo a los resultados de los exámenes 
periódicos: 
1. Con una concentración de COHb mayor al 3,5%, sin manifestaciones de 
enfermedad y sin alteraciones en el fondo de ojo, Electrocardiograma, glucemia o en 
el estudio de riesgo cardíaco. 
a. Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de falencias que 
condicionan la exposición al contaminante. 
b. Educación del trabajador en normas de higiene y protección personal. 
c. Repetir dosaje a los quince días; de mantener valor elevado volver a medir en 
quince días. 
d. De persistir la modificación evaluar nueva conducta a adoptar. 
e. Luego de la normalización, control anual. 
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2. Cuando ocurre un cuadro de intoxicación aguda manifestado por una 
concentración de COHb mayor a 30%, compromiso del sensorio (pérdida de la 
conciencia) y/o convulsiones y compromiso miocárdico. 
a. El área Médica de la ART procederá de acuerdo a la normativa vigente en 
materia de enfermedades profesionales. 
b. Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de falencias que 
condicionan la exposición al contaminante. Se sugiere evaluar y 
eventualmente replantear el conocimiento y práctica de normas de higiene y 
seguridad en los trabajadores expuestos. 
c. Internación y tratamiento con controles clínicos y de laboratorio hasta 
corrección de la alteración presente. Luego decidir la oportunidad del regreso 
a la exposición. 
d. A partir del regreso a la exposición realizar control smestral durante un año. 
e. Luego control anual. 
3. Si después de 15 a 20 días de una intoxicación aguda se instala un cuadro 
neurológico y/o psiquiátrico: 
a. El área Médica de la ART procederá de acuerdo a la normativa vigente en 
materia de enfermedades profesionales. 
b. Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de falencias que 
condicionan la exposición al contaminante. Se sugiere evaluar y 
eventualmente replantear el conocimiento y práctica de normas de higiene y 
seguridad en los trabajadores expuestos. 
c. Internación y tratamiento con controles clínicos y de laboratorio hasta 
corrección de la alteración presente. Luego decidir la oportunidad del regreso 
a la exposición. 
d. A partir del regreso a la exposición realizar control semestral durante un año. 
e. Luego control anual. 
 
4. Con una concentración de COHb mayor al 3,5% o normal, acompañado por 
manifestaciones de un síndrome neuroconductual caracterizado por: 
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 Cefaleas 
 Insomnio 
 Anorexia 
 Astenia 
 Vértigo 
 Náuseas 
 Dismunición de la atención y concentración. 
 
a. El área Médica de la ART procederá de acuerdo a la normativa vigente en 
materia de enfermedades profesionales. 
b. Tratamiento de acuerdo a criterio médico. 
c. Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de las falencias que 
condicionan la exposición al contaminante. Se sugiere evaluar y 
eventualmente replantear, el conocimiento y práctica de normas de higiene y 
seguridad en los trabajadores expuestos. 
d. Realizar controles clínicos y de laboratorio hasta corrección de la alteración 
presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposición. 
e. A partir del regreso a la exposición realizar control semestral durante un año. 
f. Luego, control anual. 
5. Concentración de COHb mayor al 5% o normal, acompañado de alteraciones en 
algunos de los siguientes parámetros: 
 Fondo de ojo 
 E.C.G. 
 Glucemia 
 Estudio de riesgo cardíaco. 
 
a. El área Médica de la ART procederá de acuerdo a la normativa vigente en 
materia de enfermedades profesionales. 
b. Tratamiento de acuerdo a criterio médico. 
c. Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de las falencias que 
condicionan la exposición al contaminante. Se sugiere evaluar y 
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eventualmente replantear, el conocimiento y práctica de normas de higiene y 
seguridad en los trabajadores expuestos. 
d. Realizar controles clínicos y de laboratorio hasta corrección de la alteración 
presente. Luego decidir la oportunidad del regreso a la exposición. 
e. A partir del regreso a la exposición realizar control semestral durante un año. 
f. Luego, control anual. 
6. Concentración de COHb mayor al 3,5% o normal, acompañado de algunos de las 
siguientes patologías: 
 Síndrome de Parkinson 
 Cardiopatía 
 Ateroesclerosis 
 Estudio de riesgo cardíaco 
 
a. El área Médica de la ART procederá de acuerdo a la normativa vigente en 
materia de enfermedades profesionales. 
b. Tratamiento de acuerdo a criterio médico. 
c. Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de las falencias que 
condicionan la exposición al contaminante. Se sugiere evaluar y 
eventualmente replantear, el conocimiento y práctica de normas de higiene y 
seguridad en los trabajadores expuestos. 
d. La reinserción laboral con Recalificación dependerá de la evolución de la 
patología motivo del alejamiento, previa evaluación de la presencia de 
agentes de riesgo en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre 
alteraciones que fueron ocasionadas por el CO. Se sugiere control trimestral 
durante un año. 
 
2.14 Prevención 
Por las propiedades físico químicas del monóxido de carbono, conocido como “el 
asesino silencioso”, al ser un gas incoloro, inodoro que no causa irritaciones a las 
mucosas, la mejor medida es la prevención tomando las debidas precauciones en 
los espacios laborales o donde se ubiquen posibles fuentes de intoxicación por este 
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gas. La concentración de CO en el aire ambiente no debe exceder el límite máximo 
permisible. 
Se deberá realizar constantes controles del normal funcionamiento de los equipos, 
chimeneas, tubos de escapes de los automotores, mediante el control continuo de 
sus sistemas e instalaciones; también es importante mantener los espacios de 
trabajo que impliquen fuentes de este gas bien ventilados si es necesario con 
campanas extractoras que permitan la renovación y recirculación del aire y con un 
monitoreo constante de sus concentraciones en el aire ambiente mediante el empleo 
de equipos adecuados que alerten su incremento, así como el uso de equipos de 
protección adecuados con mascarillas con filtros para materiales orgánicos u otros 
según la necesidad de equipamiento del trabajador de acuerdo a la actividad que 
realice (ropas de material de Dupont) (EPA, 2009). 
También se debe evitar el encendido de motores a combustión en ambientes 
cerrados. Las áreas laborales donde haya fuente de producción de CO, deben ser 
supervisadas por ingenieros sanitarios quienes implementarán mecanismos 
estructurales o funcionales para disminuir la producción y la acumulación de CO. El 
deporte es un factor de ayuda para la eliminación de CO ingerido (Ministerio de 
Salud, 2014). 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
3.1 Hipótesis 
Los funcionarios de las Islas de carga de hidrocarburos de la Terminal de 
Petroecuador de la ciudad de Cuenca están expuestos a riesgo toxicológico por la 
presencia de monóxido de carbono, sobre los máximos tolerables, en el aire 
ambiente laboral. 
3.2 Objetivos 
3.2.1 Objetivo General 
 Evaluar el riesgo toxicológico del monóxido de carbono durante la jornada 
laboral en los trabajadores que realizan la recarga de hidrocarburos en las 
Islas de la Terminal de Petroecuador de la ciudad de Cuenca. 
3.2.2 Objetivos Específicos 
 Determinar la concentración de monóxido de carbono en el aire ambiente del 
área de las Islas de la Terminal de Petroecuador de la ciudad de Cuenca 
durante la jornada laboral. 
 Determinar los niveles de carboxihemoglobina en sangre al inicio y al final de 
jornada laboral de los trabajadores del área de recarga de hidrocarburos de 
las Islas de Dispensación de Combustibles de Petroecuador. 
 Evaluar las manifestaciones de intoxicación por monóxido de carbono en los 
trabajadores del área de recarga de hidrocarburos de las PC, en función de 
sus características personales, de exposición y de seguridad. 
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CAPITULO IV 
 MATERIAL Y MÉTODOS 
4.1 Descripción de la Metodología 
En la investigación se aplicó un diseño cuasi experimental con modalidad antes y 
después, en relación al nivel de exposición al monóxido de carbono al inicio y al final 
de la jornada laboral en los funcionarios de las Islas de Recarga de hidrocarburos de 
la Terminal de Cuenca de Petroecuador. Los resultados obtenidos de esta población 
se compararon con el resultado obtenido en una única medición de la COHb 
realizada a un grupo no expuesto a emisiones de monóxido de carbono.  
4.2 Variables 
Variable Tipo de Relación 
Exposición al monóxido de carbono Nominal independiente 
Carboxihemoglobina Continua dependiente 
Características personales y de trabajo sexo, edad, tiempo de 
exposición, actividad física y hábito de fumar 
Discreta interviniente 
 
4.3 Población de estudio. Conformado por 18 personas: 8 funcionarios que 
representan el 100% de las personas que laboran en el área de las Islas de Carga 
de combustible de la Terminal Cuenca de Petroecuador, que representan el grupo 
expuesto al monóxido de carbono y el grupo no expuesto constituido por 10 
personas de edad comparable, residentes en Quingeo, una parroquia rural del 
cantón Cuenca, zona con poca circulación vehicular. La estrategia de inclusión de 
participantes obedeció a criterios de conveniencia: 1) comparación de los niveles de 
COHb en todas las personas expuestas a CO antes y después de la jornada de 
trabajo y 2) comparación de los niveles de COHb de todas las personas expuestas a 
CO con personas no expuestas. 
4.3.1 Número de mediciones. Se realizaron en la población de estudio 58 
mediciones del CO a saber: 8 mediciones al inicio y 8 mediciones al final de jornada 
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una vez cada mes y por 3 meses consecutivos, y una medición a cada uno de los 10 
participantes no expuestos al monóxido. Así mismo, las cifras del CO ambiental se 
obtuvieron de las mediciones en la zona de carga de la terminal durante las ocho 
horas laborales. 
4.4 Criterios de inclusión y exclusión 
4.4.1 Criterios de inclusión de casos 
Se incluyó a todos los funcionarios de la zona de carga de las Islas de la Terminal 
Cuenca de Petroecuador, con permanencia mayor a ocho horas en su lugar de 
trabajo, que manifestaron su decisión de participar libre y voluntariamente previa la 
socialización del objetivo de estudio y la firma del consentimiento informado. 
Como personas no expuestas se seleccionaron aleatoriamente a 10 varones 
mayores de edad, residentes en Quingeo una parroquia rural del cantón Cuenca, no 
fumadoras, no expuestas a emisiones de CO originado por combustión de 
hidrocarburos, que manifestaron su voluntad de participar libre y voluntariamente 
previa la socialización del objetivo del estudio y firma del consentimiento informado. 
4.4.2 Criterios de exclusión de casos 
Se excluirían del grupo a los fumadores habituales y personas que expresaron su 
voluntad de no participar, dos personas del grupo de no expuestos. 
4.5 Procedimiento, técnicas e instrumentos para la recolección de datos 
4.5.1 Autorización. Se obtuvo la autorización de las autoridades de la Subgerencia 
de Seguridad, Salud y Ambiente de la Empresa de Petroecuador, según 
comunicación del Ing. Gustavo Ocampo A. Jefe Corporativo de Desarrollo y 
Capacitación de la Ciudad de Quito, en oficio 02028-VCD-CAP-2017 de fecha 20 de 
enero de 2017, para la realización del estudio del riesgo toxicológico por CO en el 
100% de los funcionarios que laboran en las Islas de Carga de hidrocarburos, que 
son los espacios destinados para la dispensación de combustibles en los auto-
tanqueros para la distribución masiva de la zona sur del país. Anexo 1. 
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4.5.2 Consentimiento informado. Luego de la socialización del proyecto se 
procedió a la firma del consentimiento informado por parte de todos los funcionarios 
que laboran en las Islas de Carga de la Terminal Cuenca de Petroecuador, quienes 
decidieron voluntariamente participar en la investigación. Con el mismo 
procedimiento bioético se procedió en el grupo no expuesto. Anexo 2. 
4.5.3 Encuesta. Se aplicó una encuesta personal previamente elaborada a 
funcionarios del área de dispensación de hidrocarburos para obtener información de 
las características laborales y de salud manifestada por los mismos en base a un 
modelo exclusivo para recabar la información necesaria (Bucheli, Fernández, 
Rubinos, Martinez, Rodriguez & Pere, 2014). Anexo 3 
4.5.4 Recopilación de información. Se realizó por tres ocasiones de forma 
sistemática en meses consecutivos junio, julio y agosto; al inicio y al final de la 
jornada laboral de ocho horas (07h00 a 15h00). Para la determinación de la COHb 
se empleó la CO-oximetría de pulso, paralelamente se determinó la concentración 
de CO (ppm) en el aire ambiente de las Islas de dispensación durante su jornada 
laboral. 
4.5.5 Medición de CO. El monitoreo de la concentración de CO en el ambiente 
laboral se efectuó con el equipo de gases MSA Altair 5X™ (con certificado de 
autocalibración de fábrica) de propiedad de Petroecuador (gráfico 4). Se midió en las 
Islas de Carga durante la jornada laboral de ocho horas. 
 
Gráfico 4. Detector de CO ambiental MSA Altair 5X™. Fuente: Alvarado, 2016. 
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4.5.5.1 Descripción del MSA Altair 5X™. Este equipo es un detector multigas 
extremadamente sensible que puede medir hasta cuatro gases simultáneamente de 
una amplia gama de opciones de sensores Xcell incluyendo: gases combustibles, 
O₂, CO, H₂S, SO₂ y NO₂. La lectura de las concentraciones para CO lo realiza en 
ppm o mg/m3 (MSA, 2010) en el aire del ambiente. Cuenta con una alarma ajustable 
que advierte de manera acústica y óptica el incremento de la concentración a niveles 
peligrosos. La concentración de gas se midió en la apertura del sensor frontal. 
4.5.5.2 Rango de aplicación. Se lo emplea para la detección en los incendios 
(bomberos, víctimas), en el control de los sistemas de calefacción, calderas de gas, 
chimeneas, control de la calidad del aire (túneles, calderas de gas), detección del 
CO en el aire en zonas de fumadores (Rosero, 2014). 
4.5.6 Obtención del dato de COHb. Se colocó a cada participante el sensor del 
CO-oxímetro de pulso. El sensor mide el monóxido de dos maneras: 1) como valor 
porcentual para la saturación arterial de CO (SpCO) y 2) como tasa de pulso (PR). 
En ambos casos se basa en los principios de la oximetría de pulso 
(espectrofotometría) (Bravo & Mora, 2016). 
La medición se realizó colocando el sensor en el trabajador. El sensor se conecta 
directamente al instrumento de pulso CO-Oximetría a través de un cable del 
paciente con el equipo. El sensor recoge los datos de la señal del paciente y los 
envía al instrumento. El Rad-57 muestra los datos calculados como un valor 
porcentual para el SpCO, que refleja los niveles sanguíneos de monóxido de 
carbono unidos a la hemoglobina. El oxímetro de pulso Rad-57 utiliza un sensor de 
longitud de onda múltiple para distinguir entre sangre oxigenada, sangre 
desoxigenada, sangre con monóxido de carbono, sangre oxidada y plasma 
sanguíneo. Una vez que el Rad-57 recibe la señal del sensor calcula los niveles 
sanguíneos de carboxihemoglobina y frecuencia del pulso. Las mediciones se basan 
en una ecuación de calibración de longitud de onda múltiple para cuantificar el 
porcentaje correspondiente a cada estudio. 
4.5.6.1 Descripción de CO-oxímetro de pulso Rainbow. El equipo empleado el 
Rad-7 es un monitor no invasivo que mide la saturación de oxígeno arterial y la 
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frecuencia cardíaca. El Rad-7 cuenta con una pantalla monocromática con LED que 
muestra continuamente valores numéricos para la saturación de oxígeno (SpO2), la 
frecuencia cardíaca, el índice de perfusión (PI), Saturación de Hemoglobina total 
(SpHb), (SpCO) y el indicador de identificación y calidad de la señal (IQ®) 
(Corporation, 2009).   
 
Gráfico 5. Rad-57 Signal Extraction Pulse CO-Oximete™. Fuente: (Bravo & Mora, 2015) 
El pulsicooxímetro, dotado de la tecnología Rainbow SET® (Signal Extraction 
Technology), trabaja con un tipo especial de sensor (Rainbow® DCI-dc3), 
compuesto por diodos emisores de luz y un fotodetector. Dicho sensor, colocado en 
un dedo de la mano no dominante del paciente y conectado por un cable al aparato, 
permite conocer de manera inmediata y no invasiva las propiedades de la sangre, 
mediante una ecuación de calibración de múltiples longitudes de onda. Así, distingue 
derivados de la hemoglobina, como la oxihemoglobina, la COHb y la 
Metahemoglobina (MetHb) (Sánchez & Bordona, 2012). 
La COHb absorbe muy poca luz en el rango del infrarrojo, mientras que en el rango 
de 660 nm absorbe tanta luz como la oxihemoglobina. El principio en el que se 
fundamenta la oximetría es la ley de Beer que manifiesta que cuando pasa una luz 
monocromática de intensidad inicial Io a través de una solución en un recipiente 
transparente, parte de la luz es absorbida de manera que la intensidad de la luz 
transmitida I es menor que Io. Ocurre alguna disminución en la intensidad de la luz 
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por dispersión de las partículas o reflexión en las interfases, pero principalmente por 
absorción de la solución.  La técnica se basa en el análisis espectrofotométrico que 
miden porciones de luz transmitida y absorbida por la hemoglobina combinado con 
el principio de la pletismografía (Bravo & Mora, 2015). 
4.5.6.2 Factores que afectan la oximetría de pulso.  
-  Sitio de colocación del sensor: Si se mide en la oreja se puede requerir 10 
segundos, en el dedo de la mano puede ser 30 segundos y en los pies mucho más. 
- Esmalte de uñas: Colores fuertes como el rojo, negro y verde, pueden causar 
errores en la lectura pues alteran la absorbancia lumínica e interfieren con las dos 
longitudes de onda. 
-  Factores extrínsecos: El exceso de ruido, luz ambiental, ruidos cinéticos, 
electrocauterio, estados de hipoperfusión y colocación inadecuada del sensor 
pueden ocasionar errores en la lectura de la % de COHb (Rojas, 2006).   
4.5.6.3 Fiabilidad del equipo. El equipo es autocalibrable después de cada lectura 
según certificado de los fabricantes que validaron el instrumento con los CO-
oxímetros de pulso Masimo Rainbow™ SET. El rango de medición es de 0% a 100% 
SpCO, la precisión en la medición de saturación de carboxihemoglobina es de 1% al 
40% ± 3%. La validación de Masimo Rainbow™ SET (CO-oximetría de pulso) ha 
demostrado que mide con precisión los niveles de COHb (MASIMO Corporation™, 
2006). 
4.6 Cálculo del Riesgo Toxicológico. Para el cálculo del riesgo del monóxido de 
carbono en el ambiente laboral de las ITCPE, se emplearon los datos de la base 
EPA/IRIS, así como para el cálculo de la Dosis Diaria Promedio Vitalicia (DDPV), l 
Dosis Crónica de Referencia por inhalación (DdRci), la dosis suministrada y la dosis 
suministrada de referencia para establecer el Factor de Exposición y el Coeficiente 
de Peligro para sustancias no cancerígenas. 
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4.7 Aspectos éticos de la investigación.  
 El proceso cumplió con lo que establecen los convenios internacionales cuando se 
trata de investigación con sujetos humanos. Se socializó el proyecto, se obtuvo la 
aceptación de cada uno de los participantes, se realizó la firma del consentimiento 
informado y se garantizó la confidencialidad de la información identificando a cada 
uno por medio de un número de registro utilizado para el análisis de la matriz de 
datos. Los resultados serán divulgados únicamente con fines académicos. 
 
4.8 Análisis de la información 
Los datos obtenidos se ingresaron en una matriz de datos de un programa de 
estadística el IBM-SPSS™ versión 22.0 en español para Windows™, donde se 
utilizó análisis descriptivo e inferencial dado el diseño del estudio. 
Para estimar la variación entre los valores de COHb tomados en los tres días a los 
participantes del estudio se utilizó la prueba de Kruskall Wallis asumiendo la 
distribución no paramétrica de los datos dado el tamaño de la muestra. Para estimar 
la variación entre %COHb tomados en los tres días a los funcionarios de las Islas se 
aplicó ANOVA al inicio y final de la jornada. Se analizó la variación de COHb% 
registrada antes de la jornada con la COHb% registrada al fin de jornada mediante la 
comparación de rangos con la prueba U de Mann Whitney. La estimación del riesgo 
se valoró: 1) determinando el rango de COHb encontrado en la población de estudio 
al final de la jornada con respecto del inicio de jornada, 2) comparando los rangos de 
COHb% de fin de jornada, como valores representativos de los funcionarios, con los 
valores de COHb del grupo no expuesto y 3) estableciendo una correlación entre la 
concentración de CO (ppm) en las islas de recarga y el valor de la COHb% de fin de 
jornada de los funcionarios expuestos. 
Se contrastó los promedios de %COHb obtenidos antes y después de la jornada, 
mediante la prueba U de Mann Whitney. 
Adicionalmente, se compararon los valores de COHb% obtenidos, antes y después 
de la jornada, en el grupo expuesto a los gases de la combustión (zona de las Islas) 
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con los valores obtenidos en la población no expuesta (parroquia Quingeo) mediante 
la prueba U de Mann Whitney asumiendo la distribución no paramétrica de los datos. 
Para todas las pruebas se consideraron significativos los valores de P < 0.05. Los 
resultados se presentan en tablas simples de distribución de frecuencias para las 
variables nominales y en tablas de doble entrada para las pruebas estadísticas. 
Algunos datos, según su relevancia y el tipo de variable, se presentan con gráficos 
recomendados por la metodología. 
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CAPITULO V: RESULTADOS 
 
5.1 Características de la población de estudio  
Se recopiló la información de 8 funcionarios que laboran en las Islas de Recarga de 
Hidrocarburos en la Terminal de Petroecuador de la Ciudad de Cuenca. 
 
Tabla 6. Edad de los funcionarios de las islas de Recarga. 
INTERVALO DE EDAD (años) Porcentaje (%) 
25 – 34 años 25.0% 
35 – 44 años 62.5% 
45 – 54 años 12.5% 
Total 100% 
Fuente: la investigación. Elaboración: M. Mosquera 
 
El intervalo de edad de 25 a 34 años se encontró en el 25% de la población de 
estudio. El 62.5%, que fue el subgrupo de edad más frecuente, estuvo comprendido 
en el intervalo de edades de 35 a 44 años y el 12.5% entre 45 y 54 años. 
 
Tabla 7. Características demográficas de los funcionarios de las islas de Recarga. 
Características 
demográficas 
Sexo Procedencia 
Hábito de 
fumar 
Años de servicio 
F M U R Sí No < 1 año ≥ 1 año 
Funcionarios de 
las islas de 
Recarga 
- 100 87.5 12.5 - 100 62.5 37.5 
Fuente: la investigación. Elaboración: M. Mosquera 
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Todos los participantes en el estudio fueron varones (100%). Por procedencia el 
87.5% perteneció a zona urbana y el 12.5% a zona rural. Ninguno tuvo el hábito de 
fumar. Según años de servicio el 62.5% se encontraba laborando menos de 1 año y 
el 37.5% un año o más. 
 
Tabla 8. Uso de los equipos de protección de los funcionarios de las islas de Recarga. 
USO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN Porcentaje (%) 
Mascarilla para gases 100% 
Cascos 100% 
Guantes 100% 
Ropa adecuada 100% 
Total 100% 
Fuente: la investigación. Elaboración: M. Mosquera 
Cabe resaltar que el 100% de los funcionarios de las Islas de recarga utilizan el 
equipo de protección adecuado completo durante la jornada laboral. 
 
 
Gráfico 6. Distribución de los síntomas presentes en la población de estudio. 
Dolor de 
cabeza; 25,0 
Cansancio; 
25,0 
Dificultad 
respiratoria; 
37,5 
Vómito; 12,5 
Náusea; 0,0 
Mareo; 37,5 
Ardor de 
garganta; 50,0 
Tos; 50,0 
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Los cálculos de la distribución de los síntomas se realizaron considerando el 100% a 
la población de estudio, de donde los más frecuentes fueron: tos (50%), ardor de 
garganta (50%), mareo (37.5%) y dificultad respiratoria (37.5%). Dolor de cabeza de 
cansancio fueron el 25% y vómito el 12.5%. No hubo náusea. 
 
5.2. MONITOREOS DE CARBOXIHEMOGLOBINA INICIO Y FINAL DE JORNADA 
Las mediciones de %COHb fueron realizadas a la población de estudio: funcionarios 
que laboran en las Islas de recarga de la Terminal de Petroecuador de Cuenca, al 
inicio de jornada y al final de la misma, por tres ocasiones, a intervalos de un mes, y 
esos valores fueron comparados con los valores obtenidos en los controles, 
representados por personas de características demográficas similares residentes en 
la parroquia Quingeo, por tanto, no expuestas a emisiones de monóxido.  
Tabla 9. COMPARACIÓN DE COHb DEL GRUPO CONTROL CON LOS MONITOREOS AL INICIO Y 
FINAL DE LA JORNADA EN LAS ISLAS DE RECARGA DE PETROECUADOR 
COMPARACIÓN RESULTADOS 
INICIALES. 
 Monitoreos % COHb 
COMPARACIÓN RESULTADOS 
FINALES. 
Monitoreos % COHb 
CONTROL          1 2 3 CONTROL 1 2 3 
1.00 1.00 3.00 4.00 1.00 4.00 6.00 4.00 
2.00 3.00 2.00 4.00 2.00 8.00 14.00 9.00 
3.00 2.00 2.00 2.00 3.00 4.00 5.00 5.00 
3.00 2.00 3.00 7.00 3.00 6.00 8.00 8.00 
2.00 1.00 5.00 3.00 2.00 4.00 7.00 4.00 
2.00 2.00 4.00 4.00 2.00 6.00 4.00 6.00 
1.00 1.00 3.00 5.00 1.00 4.00 5.00 5.00 
2.00 4.00 4.00 2.00 2.00 8.00 9.00 4.00 
P = 0.623 P = 0.000 
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Se realizó la prueba inferencial  para determinar si existen diferencias significativas 
entre los valores de COHb obtenidos al inicio de jornada y al final de la misma 
comparándolos con el grupo control. En el inicio de jornada las diferencias no fueron 
significativas (P = 0.623) pero al fin de jornada sí lo fueron (P = 0.000). 
5.3 COMPARACIÓN DE LOS MONITOREOS AL INICIO Y FINAL DE JORNADA 
Se realizó una categorización de los valores de % COHb por exposición a CO:  
- NORMAL de 0.5% a 2.5% 
- LEVE de 2.6% a 5.0%  
- MAYOR a 5.0% y se comparó los valores obtenidos antes y después de la jornada 
en cada monitoreo. 
 
 
P = 0.000 
Gráfico 7. Monitoreo 1 de %COHb antes y después de la jornada laboral. 
En el monitoreo 1 existió diferencia estadísticamente significativa entre %COHb de 
inicio de jornada y %COHb de fin de jornada (P = 0.000). 
Normal: 0,5 a 2,5 Leve: 2,6 a 5,0 Mayor a 5,0
Antes 75 25 0
Después 0 50 50
75 
25 
0 0 
50 50 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
     MALENA MOSQUERA ALVEAR - MAESTRÍA EN TOXICOLOGÍA INDUSTRIAL Y AMBIENTAL 57 
 
P = 0.006 
Gráfico 8. Monitoreo 2 de %COHb antes y después de la jornada laboral. 
 
En el monitoreo 2 las diferencias entre los valores de %COHb obtenidos al inicio de 
jornada y los obtenidos al final de la misma, fueron significativas (P = 0.006). 
 
P = 0.033 
Gráfico 9. Monitoreo 3 de %COHb antes y después de la jornada laboral. 
En el monitoreo 3 existió diferencia estadísticamente significativa entre %COHb de 
inicio de jornada con %COHb de fin de jornada (P = 0.033). 
Normal: 0,5 a 2,5 Leve: 2,6 a 5 Mayor a 5,0
Antes 25 75 0
Después 0 37,5 62,5
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0
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Antes Después
Normal: 0,5 a 2,5 Leve: 2,6 a 5,0 Mayor a 5,0
Antes 25 62,5 12,5
Después 0 62,5 37,5
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Tabla 10. VALORES DE %COHb AL INICIO Y FINAL DE JORNADA (MÁXIMO, MÍNIMO Y 
PROMEDIO) EN LAS ISLAS DE RECARGA DE PETROECUADOR 
 MONITOREO 1 MONITOREO 2 MONITOREO 3 
 ANTES DESPUES ANTES DESPUÉS ANTES DESPUÉS 
Mínimo  1.0% 4.0% 2.0% 4.0% 2.0% 4.0% 
Máximo 4.0% 8.0% 5.0% 14.0% 7.0% 9.0% 
Promedio 2.0% 5.5% 3.25% 7.25% 3.87% 5.62% 
t de Student (P < 0.05) 
Realizando el análisis de la prueba t de Student se encontró diferencias significativas 
(P < 0.05) entre los valores de %COHb encontrados al inicio y al final de la jornada 
de cada monitoreo. De cada medición se expresa el valor mínimo, máximo y el 
promedio al inicio y al final de la jornada laboral. 
 
Tabla 11. COMPARACIÓN DE %COHb AL INICIO Y FINAL DE JORNADA EN LAS ISLAS DE 
RECARGA DE PETROECUADOR (ANOVA) 
 MONITOREOS INICIALES MONITOREOS FINALES 
   1 (%) 2 (%)  3 (%)   1 (%) 2 (%) 3 (%) 
NORMAL 
0,5 A 2,5 
75.0 25.0 25.0 - - - 
LEVE 2.6 a 
5.0 
25.0 75.0 62.5 50.0 37.5 62.5 
LIGERA 
MAYOR a 
5,0 
- - 12.5 50.0 62.5 37.5 
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
 P = 0.024 P = 0.283 
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En la comparación de los tres monitoreos de inicio de jornada se encontró 
diferencias estadísticamente significativas (P = 0.024). No así en las comparaciones 
de final de jornada (P = 0.283). 
 
5.4 RELACIÓN ENTRE MONÓXIDO DE CARBONO, AIRE AMBIENTE Y %COHb 
 
Tabla 12. MONOXIDO DE CARBONO AIRE AMBIENTE MÁXIMO DE LOS TRES MONITOREOS EN 
LAS ISLAS DE RECARGA DE PETROECUADOR 
 
Hora (hh:mm) 
Monitoreo 1 
CO mg/m3 
fecha 06/17 
Monitoreo 2 
CO mg/m3 
fecha 07/17 
Monitoreo 3 
CO mg/m3 
fecha 08/17 
07:01 - 08:00 0.00000000 0.0000000 0.0000000 
08:01 - 09:00 0.71527778 0.0000000 0.8710125 
09:01 - 10:00 0.81944444 0.0112000 2.0291262 
10:01 - 11:00 5.79305556 15.7583333 18.4271845 
11:01 - 12:00 7.86944444 30.7666667 24.1525659 
12:01 - 13:00 7.80000000 49.3861111 17.1165049 
13:01 - 14:00 2.06944444 28.5652778 16.6962552 
14:01 - 15:00 0.12638889 13.4861111 13.4236111 
 
Límite Máximo Permisible de CO (ug/m3) para una hora 30.000 ug/m3 
 
 
Hubo variación entre los valores de CO obtenidos en la monitorización horaria 
durante la jornada de 8 horas. En las monitorizaciones 1 (06/17) y 3 (08/17) los 
valores no sobrepasaron el límite máximo permisible. En las horas quinta y sexta del 
segundo monitoreo (07/17), los valores sobrepasaron la normalidad. 
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Gráfico 10. Concentraciones de CO en ug/m
3  
en aire ambiente máximos de los tres monitoreos. Islas 
de Recarga- Petroecuador. 
 
Las curvas de concentraciones horarias de CO muestran las elevaciones de los 
valores por encima de la normalidad en las horas 5ta y 6ta de la monitorización 2. Se 
observan variaciones durante las 8 horas en los tres monitoreos.  
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Gráfico 11. Concentraciones (%) de COHb inicio y final de jornada y promedio-hora de la 
concentración (ug/m
3 
)
 
de CO en aire ambiente. 
 
En el inicio de jornada la monitorización 1 tuvo valores normales de %COHb, en las 
monitorizaciones 2 y 3 se registró valores un poco elevados. Al final de jornada, las 
monitorizaciones1, 2 y 3 registraron valores más elevados. 
La mayoría de valores de concentración de CO ambiental no sobrepasaron el límite 
máximo permisible a excepción de las horas 5ta y 6ta de la monitorización 2. 
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Tabla 13. COMPARACIÓN DE VALORES PROMEDIOS %COHb FINAL EN LOS TRABAJADORES 
EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS. ISLAS DE RECARGA PETROECUADOR vs QUINGEO 
 MONITOREO 1 MONITOREO 2 MONITOREO 3 
 
NO EXPUESTOS 
CO  
EXPUESTOS 
CO  
NO 
EXPUESTOS 
CO promedio 
EXPUESTOS 
CO  
NO 
EXPUESTOS 
CO 
EXPUESTOS 
CO 
% COHb 2.1 5.5 2.1 7.2 2.1 5.6 
Valor P 0.001 0.002 0.001 
 
La comparación de %COHb de la población de estudio expuesta en las islas de 
Recarga mostró valores más elevados en relación con la población no expuesta, en 
los tres monitoreos. Las diferencias fueron estadísticamente significativas (P < 0.05). 
 
Tabla 14. CORRELACIÓN %COHb PROMEDIO FINAL DE TRABAJADORES EXPUESTOS Y CO 
PROMEDIO DE LAS ISLAS DE CARGA DE PETROECUADOR 
 
 PROMEDIO CO (mg/m3) 
PROMEDIO %COHb 
FINAL 
MONITOREO 1 3. 1491 5.5 
MONITOREO 2 17. 2460 7.25 
MONITOREO 3 11.5895 5.62 
R
 
= 0.839 
 
 Límite máximo permisible de CO (ug/m3) para 8 horas: 10000 ug/m3 
La prueba de Pearson muestra una correlación significativa entre los promedios de 
CO para una jornada de 8 horas de trabajo y los valores de %COHb de la población 
expuesta (R = 0.839) 
 
 
  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
     MALENA MOSQUERA ALVEAR - MAESTRÍA EN TOXICOLOGÍA INDUSTRIAL Y AMBIENTAL 63 
5.5 DATOS PARA EL CÁLCULO DE RIESGO 
Exposición de CO en aire ambiente (8 h) percentil 95: 10.66 mg/m3. 
VALORES REFERENCIALES 
Valor límite de CO (TULSMA): 10 mg/m3 = NOAEL 
Tasa de contacto: 20 m3 aire día 
Biodisponibilidad: 80% para gases en aire ambiente 
Frecuencia de exposición referencial: (5 días/7 días) x (8 h/24 h). 
Duración de exposición: 25 años 
Masa Corporal: 70 kg 
Años de Vida: 70 años 
Semanas laborables/año: 48/52 = 0.9230 
Días a la semana laborables: 5/7 = 0.7143 
Horas laborables por día: 8/24 = 0.333 
Días/año: 365 
FORMULA DE DDPV 
DDPV= (Concentración x Tasa de contacto x Biodisponibilidad x Frecuencia de 
exposición x Duración de exposición) / Masa corporal x Periodo de vida  
DDPV = (10.66 x 20 x 0.8 x 25 x 0.9230 x 0.7143 x 0.333) / 70 x 70 x 365 
DDPV = 0.0005234 mg CO/kg día. 
Dosis suministrada por día (Ds): 
Ds = Concentración x tasa contacto/Masa Corporal 
Ds = 10.66 x 20/70 
Ds = 3.0457 mg/kg/día 
 
DdRi = 10 mg/m3 x 20 m3/día/70 kg 
DdRi = 2.8571 mg CO/Kg/día 
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Dosis de referencia crónica por inhalación: 
DdRci = (10 x 20 x 0.7 x 25 x 0.9615 x 0.7143 x 0.333)/70 x 70 x 365. 
DdRci = 0.0005115 mg/kg x día 
 
CALCULO DEL FACTOR DE EXPOSICIÓN (FE) 
Factor de exposición: DdRi/Ds 
Factor de exposición = 2.8571 mg CO/Kg/día/3.0457 mg/kg/día 
Factor de exposición: 0.93807 
El Factor de exposición (FE) es seguro, su valor está muy cercano a la unidad 
 
CÁLCULO DEL COEFICIENTE DE PELIGRO 
Coeficiente de Peligro = DDPV / DdRci 
Coeficiente de Peligro = 0.0005234 mg/kg/día /0.0005115 mg/kg/día 
Coeficiente de Peligro = 1.023 
 
La exposición no representa peligro, el coeficiente de peligro es igual a 1.  La 
concentración a CO en el aire ambiental laboral es ligeramente superior (10.66 
mg/m3) al valor referencial que es de 10 mg/m3 en el aire, siendo necesario 
recomendar únicamente revisar las condiciones de ventilación. 
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CAPITULO VI 
 DISCUSIÓN 
 
A pesar de que la intoxicación por monóxido de carbono generado por la combustión 
incompleta de los automotores sigue siendo un problema de salud, únicamente 
hacen noticia las consecuencias letales que siguen a un evento agudo, en tanto que 
los crónicos pasan desapercibidos, la mayor parte del tiempo, y se han convertido 
más bien en situaciones sobre las que existe información controversial y a veces una 
manifiesta desinformación, sobre todo si se involucran situaciones laborales que 
pueden converger en reclamos legales como el caso de las exposiciones a 
monóxido que significan riesgos para la salud. 
El monóxido de carbono al ser una sustancia sin olor, color y no irritante, no puede 
ser detectado claramente por las vías respiratorias y puede pasar inadvertido lo que 
permite incluso en pequeñas cantidades un proceso de intoxicación, pues no 
desarrolla sintomatología específica que establezca su presencia en un ambiente 
dado; sin embargo; en cantidades elevadas resulta muy tóxica para el organismo 
pudiendo ser causa de muerte. Su peligro está dado principalmente por la hipoxemia 
que se acompaña de la muerte celular de diversos órganos vitales. El CO tiene una 
alta afinidad selectiva por la Hemoglobina que no permite la unión del oxígeno para 
la formación de la oxihemoglobina. La Intoxicación aguda es fulminante a una 
concentración en el ambiente mayor a 1200 ppm, produce convulsiones y muerte 
instantánea por síncope cardio-respiratorio. 
Esta investigación manifiesta que trabajar en un área sometida a emisiones de 
monóxido de carbono durante la jornada puede representar un riesgo laboral al no 
estar lo suficientemente valorada. Las investigaciones internacionales y locales 
realizadas en condiciones parecidas al estudio realizado, han producido resultados 
inquietantes. Una de estas investigaciones fue realizada en 2015 en los andenes de 
embarque de la Terminal Terrestre de la ciudad de Cuenca, área donde un grupo de 
vendedores se encuentra expuesto a altas emisiones de monóxido por lo menos 
ocho horas al día. Los hallazgos permitieron ver que los niveles máximos tolerables 
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(30ppm) de monóxido son superados a partir de las cinco horas de permanencia en 
el lugar y persisten hasta las horas de fin de jornada (Bravo & Mora, 2015). 
No obstante, uno de los informes de la Organización Mundial de la Salud actualizado 
a septiembre de 2016 divulga que en 2014, el 92% de la población mundial vivía en 
lugares donde no se respetaban las directrices de la OMS sobre la calidad del aire y 
según estimaciones de 2012 la contaminación atmosférica en las ciudades y zonas 
rurales de todo el mundo provocó alrededor de 3 millones de defunciones 
prematuras cada año (OMS, 2017).  
En efecto, las recomendaciones de los expertos suelen expresarse como niveles 
que “no-deben-excederse”, en otras palabras, que no sobrepasen los niveles críticos 
que mediante estudios se sabe que afectan a los animales. Luego, estos niveles son 
ajustados para la protección de la salud humana y pueden diferir entre 
organizaciones por lo que se hace necesario renovarlas periódicamente a medida 
que se disponga de información actualizada. Según el boletín de junio de 2012 de la 
Agencia para Sustancias Tóxicas y el Registro de Enfermedades del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos de los EUA el límite ambiental para el monóxido de 
carbono promediado sobre 8 horas es de 9 ppm. Así mismo, para la OSHA, 
Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (por sus iniciales en inglés), el 
límite de monóxido en el aire de trabajo es de 50 ppm. La recomendación, para los 
dos límites, es que no debe excederse más de una vez al año (DTHHS, 2012). 
La preocupación por la exposición a altas concentraciones de monóxido, aunque 
fuese en períodos cortos de tiempo como 30 a 60 minutos, surgió después de que 
las investigaciones realizadas en el personal dedicado a combatir incendios 
forestales proporcionaron información relevante sobre las repercusiones que 
ocasiona el monóxido  de carbono cuya inhalación aguda conlleva una serie de 
síntomas entre los que están descritos mareos, náuseas, dolor de cabeza, irritación 
ocular y de las vías respiratorias, incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, 
falta de concentración y disminución de las facultades cognitivas, que afectan tanto a 
la capacidad de los sujetos para realizar trabajo físico como a la toma de decisiones 
(Reisen, Brown, & Cheng, 2006) y si las altas concentraciones persisten tiene 
consecuencias letales (Raub, Mathieu-Nolf, Hampson, & Thom, 2000). 
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En países desarrollados de Norteamérica y Europa el interés por la polución se 
plasmó en las agencias protectoras del medio ambiente ya en la década de los 
setentas (Noll, Miller, & Norco, 1971); algunos países latinoamericanos se sumaron 
al empeño en 2011 ejerciendo medidas prácticas a través de organismos 
responsables del desarrollo territorial, del ambiente y la vivienda y creando 
protocolos para monitoreo y seguimiento de la calidad del aire. En Ecuador a pesar 
de que estas regulaciones constituyen parte de la última constitución (Constituyente, 
2008) y constan en los enunciados del buen vivir, su implementación es gradual y ha 
comenzado por las ciudades más grande como Quito, Guayaquil y Cuenca. 
Por lo expresado, es válida la reflexión de Carballo y cols (2010) en el sentido de 
que el uso de los valores promedio no resulta adecuado para cuantificar las 
exposiciones altamente intermitentes (Carballo, y otros, 2010). Parece más 
adecuado analizarlas en períodos de corta duración y comparando los resultados 
con los valores límite establecidos para períodos cortos (McCammon & McKenzie, 
2000). En este sentido España, por ejemplo, estableció como límite de exposición al 
monóxido una concentración de 75 ppm para un período no mayor de 30 min 
(INSHT, 2010). Otros autores ya han propuesto la utilización de factores de 
corrección para los límites de exposición ambiental en jornadas que no cumplen el 
estándar (Austin, 2008). 
Al respecto, la inquietud del riesgo toxicológico del CO en las Islas de recarga de 
Petroecuador de Cuenca se ve respaldada por la curva de valores que muestra el 
gráfico 10 en las que se observan las concentraciones máximas de los tres 
monitoreos, en la que en el segundo monitoreo existe una concentración máxima de 
50ppm y en dos horas ha descendido a 14 ppm, valor por encima del promedio 
máximo tolerable que se mantiene hasta el final de la jornada con elevaciones 
intermitentes inclusive. Esta información es conocida por la empresa donde se 
realizó la investigación y los datos fueron proporcionados por sus directivos lo que 
garantiza su confiabilidad. 
Aunque el considerar los valores promedio, de acuerdo a las recomendaciones 
sanitarias tanto ambientales como de protección individual, es una estrategia 
estadística válida y aceptada, pero deja de lado las concentraciones elevadas que 
  UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
     MALENA MOSQUERA ALVEAR - MAESTRÍA EN TOXICOLOGÍA INDUSTRIAL Y AMBIENTAL 68 
ocurren en horas pico o en ciertos lugares donde no existen corrientes de aire que 
modifiquen la concentración. El que una emisión tenga promedio bajo para 8 horas 
no excluye que existan momentos de emisiones muy altas e igualmente muy bajas. 
Visto así, el concepto de riesgo debería ser aplicado teniendo como aspecto medular 
los momentos y lugares de máxima emisión. 
Por otro lado, los resultados de la tabla 12 hubo variación entre los valores de CO 
obtenidos en la monitorización horaria durante la jornada de 8 horas. En las 
monitorizaciones 1 y 3 los valores no sobrepasaron el límite máximo permisible. En 
las horas quinta (30,7666mg//m3) y sexta (49,38611mg//m3) de la monitorización 2, 
dos de los valores sobrepasaron la normalidad que considera un límite máximo 
permisible de 30.000ug/m3. En efecto, durante la primera hora las emisiones de 
monóxido alcanzan un promedio de 0.25 ppm, pero a la sexta hora este promedio se 
eleva a 49,38 ppm y posteriormente tiende a disminuir al término de la jornada 
cuando las emisiones de los automotores han cesado. 
A pesar de que el promedio diario no sobrepasa el valor referencial para 8 horas de 
exposición y los obtenidos al final de jornada constituyen cifras asociadas a la mayor 
captación de COHb por parte de las personas que laboran en un entorno en el que 
más de un centenar de camiones tanqueros, realizan la distribución de los 
combustibles que emanan diariamente monóxido con posibles efectos perjudiciales. 
Más adelante, la ecuación lineal de correlación (gráfico 10) confirma que a mayor 
tiempo de emisión la concentración de monóxido se incrementa lo que se traduce en 
mayor captación de COHb por parte de los sujetos expuestos, cuyas 
determinaciones de carboxihemoglobina al final de jornada fueron significativamente 
mayores que al inicio, como puede verse en la tabla 11 se observa de la 
comparación de los tres monitoreos de inicio de jornada que existen diferencias 
estadísticamente significativas (P = 0.024). No así en las comparaciones de final de 
jornada (P = 0.283). Estudios realizados en el centro histórico de la ciudad de 
Cuenca, zona con alta concentración vehicular reportan un valor promedio de 
carboxihemoglobina de 4,83% (Romero & Espinoza, 2011). 
 Realizando el análisis de la prueba t de Student (tabla 10) se determinó diferencias 
significativas ( P < 0.05) entre los valores de %COHb encontrados al inicio y al final 
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de la jornada de cada monitoreo, el promedio de las 3 mediciones, realizadas una 
vez cada mes, constituye el dato de mayor interés porque mientras la mediana de 
carboxihemoglobina de inicio de jornada no sobrepasa el valor normal de 3.5 %, 
fijado por la OMS, la mediana de fin de jornada se elevó a 6.1% y el límite máximo 
del rango fue más elevado aun (14%),  lo que representa exposición a CO. 
 En los estudios realizados por Rosas (2014) en los tres monitoreos la COHb de 
inicio de jornada se encontraron: un porcentaje dentro de los parámetros normales 
(0,5-2,5%) seguido de leve (2,5% a 5,0%), en cambio al final de jornada estos 
valores variaron a leve y ligera mayor (> 5%), lo que evidenció que se dio variación 
de COHb debido a la exposición de CO en el aire laboral. 
Para corroborar esta condición en la tabla 9 de la Comparación de COHb del grupo 
control con los monitoreos al inicio y al final de jornada en las Islas, se realiza un 
análisis del incremento de COHb en el grupo expuesto a las emisiones diarias de 
CO en su trabajo y un grupo de características similares, pero no expuesto y se 
realizó una prueba de chi cuadrado para determinar si existen diferencias 
significativas entre los valores de COHb obtenidos al inicio de jornada y al final de la 
misma. En el inicio de jornada las diferencias no fueron significativas (P = 0.623) 
pero al fin de jornada sí lo fueron (P = 0.000). El valor encontrado sobrepasa 
ampliamente el límite de 3.5% establecido por la OMS como el máximo tolerable en 
términos de exposición, de manera que laborar en esas condiciones constituye un 
riesgo permanente para la salud. 
De acuerdo a estudios desarrollados por Bravo & Mora (2015) en la zona de 
Embarque de la Terminal de Cuenca zona de alta concentración vehicular, la 
comparación entre los valores de % COHb al final de jornada fueron 
significativamente mayores que los de inicio de jornada (p < 0.001) en los tres días 
que se realizaron las mediciones, lo que estableció que existe exposición a CO en el 
ambiente. 
Estudios realizados por Rosas (2014) sobre el Riesgo toxicológico por CO en los 
trabajadores del Consorcio de Revisión Vehicular DANTON- Cuenca, encontraron en 
dos de sus puestos de revisión (Mayancela y Capulispamba), un CO ambiental de 
11.56 ppm y 7.37 ppm y sus informes técnicos concluyen que en atención a que 
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tanto el factor de exposición (0.865) como el coeficiente de peligro (1.15) oscilan 
alrededor de la unidad, que es el valor máximo tolerable, el riesgo para la salud 
humana sería mínimo. Otros estudios desarrollados en Cuenca demuestran que la 
calidad de aire que respiran los habitantes de esta ciudad tiene un riesgo 
toxicológico importante para la salud humana y el ambiente (García y Cooman, 
2006; Jachero y Moscoso, 2009; Astudillo, 2013, Abad, 2013).  
En relación con las características de la población (tabla 6), se recopiló la 
información del 100% de los funcionarios que laboran en las Islas, el intervalo de 
edad de 25 a 34 años se encontró en el 25% de la población de estudio, el 62.5%, 
que fue el subgrupo de edad más frecuente, estuvo comprendido en el intervalo de 
edades de 35 a 44 años y el 12.5% entre 45 y 54 años, todos los participantes en el 
estudio fueron varones (100%), por procedencia el 87.5% perteneció a zona urbana 
y el 12.5% a zona rural. Ninguno tuvo el hábito de fumar. Según años de servicio el 
62.5% se encontraba laborando menos de 1 año y el 37.5% un año o más (tabla 7) y 
el 100% utilizan el equipo de protección durante la jornada laboral (tabla 8). 
Finalmente, la distribución de los síntomas presentes en la población de estudio 
(gráfico 5), se realizó considerando el 100% a la población de estudio, de donde los 
más frecuentes fueron: tos (50%), ardor de garganta (50%), mareo (37.5%) y 
dificultad respiratoria (37.5%). Dolor de cabeza, cansancio fueron el 25% y vómito el 
12.5%. No hubo náusea, la sintomatología referida por los participantes en el estudio 
sí pertenece a la lista de manifestaciones relacionadas con la intoxicación crónica 
por monóxido, sin embargo, atendiendo a la situación de que esta información se 
obtuvo a través de una medición única no es posible asociarla extrictamente a la 
dependencia de la exposición porque de hecho pertenecen también a diversas 
entidades clínicas. Sin duda, un estudio con seguimiento de casos aclararía este tipo 
de inquietudes, las investigaciones en la ciudad de Cuenca por Guzñay (2007) en la 
Terminal Terrestre, determina una alta concentración de CO relacionada con dolores 
de cabeza, alteraciones visuales y respiratorias.  
 
Se emplearon los datos referenciales de la base EPA/IRIS para el cálculo del riesgo 
del monóxido de carbono en el ambiente laboral de las Islas de recarga de la 
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Terminal de Petroecuador de Cuenca, así como para el cálculo de la Dosis Diaria 
Promedio Vitalicia (DDPV), la Dosis Crónica de Referencia por inhalación (DdRci), la 
dosis suministrada y la dosis suministrada de referencia para establecer el Factor de 
Exposición y el Coeficiente de Peligro para sustancias no cancerígenas. El factor de 
exposición es de 0.93807, por lo que FE es seguro, su valor está muy cercano a la 
unidad y el Coeficiente de Peligro = 1.023 por lo que la exposición no representa 
peligro al estar CP cercano a la unidad. 
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CAPÍTULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1 Conclusiones 
La contaminación del ambiente por la combustión incompleta de los combustibles de 
origen fósil originado por los automotores, es una de las causas más importantes de 
intoxicación ambiental. 
  Los niveles de COHb en sangre de los funcionarios de las Islas de Recarga de 
Hidrocarburos de la Terminal de Cuenca, medidos al final de la jornada laboral se 
encuentran fuera del porcentaje normal, establecido por las normativas Nacionales e 
Internacionales. 
La carboxihemoglobina de inicio de jornada se incrementó significativamente hacia 
el final de la jornada (P = 0.05). Los valores al final de la jornada sobrepasan 
ampliamente el límite de 3.5% establecido por la OMS como máximo tolerable para 
exposición en el trabajo. Esta variación se mantiene en los tres monitoreos, lo que 
indica que existe exposición a CO en el aire laboral. 
Existe una relación significativa entre la exposición diaria a monóxido de carbono y 
los niveles de carboxihemoglobina determinados por CO oximetría de pulso en los 
funcionarios de las Islas de Recarga de la Terminal de Cuenca. Por ello, a mayor 
tiempo de exposición por día, mayores probabilidades de tener en sangre 
concentraciones elevadas de COHb de acuerdo a las concentraciones en ambiente 
laboral de este gas.   
La sintomatología más frecuente referida por el grupo expuesto fue: ardor de 
garganta (50%), tos (50%), dificultad respiratoria (37.5%) y mareo (37.5%). 
Los valores encontrados en las Islas de Recarga de la Terminal de Petroecuador en 
la ciudad de Cuenca CP=1,023; FE=0,93807, indican que la exposición no 
representa peligro porque el coeficiente de peligro es muy cercano a 1, así como el 
factor de exposición.  La concentración de CO en el aire ambiental laboral es 
ligeramente superior (10.66 mg/m3) al valor referencial que es de 10 mg/m3 en el 
aire. 
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La evaluación de la emisión ambiental de monóxido de carbono mediante el sistema 
de promedios permite asegurar que se cumplen las recomendaciones sanitarias, 
aunque durante la jornada laboral existan incrementos intermitentes que estarían 
enmascarando el riesgo para la salud humana. 
  
7.2 Recomendaciones 
En relación al tema de la salud, al observar los primeros indicios de malestar con los 
síntomas que se pueden asociar a la intoxicación por monóxido de carbono como 
dolor de cabeza, náuseas o vómitos, mareos acompañados de cansancio, 
alteraciones visuales, etc., recurrir en forma urgente al departamento médico de la 
Empresa. 
Informar a los funcionarios de Petroecuador de la Terminal de Cuenca, sobre la 
sintomatología asociada a una intoxicación crónica por monóxido de carbono, para 
que ante unas manifestaciones relacionadas con la exposición a este gas puedan 
acudir al personal médico de una manera oportuna. 
 Es importante realizar un control de las instalaciones, así también corroborar el 
buen funcionamiento de los equipos de protección, dispensadores de los 
combustibles, y otros, siempre con personal calificado que pueda prevenir 
desperfectos y asegurar una adecuada ventilación. 
Realizar monitoreos periódicos en los funcionarios de las Islas de recarga cada seis 
meses y cada año en el resto del personal de la Empresa, así como también solicitar 
exámenes periódicos a los conductores de los tanqueros, quienes constituyen un 
grupo de alto riesgo de intoxicación por exposición a monóxido de carbono. 
Establecer prioritariamente las concentraciones de Carboxihemoglobina en las horas 
pico de concentraciones de CO, en base a los archivos de las mediciones de 
Petroecuador en las Islas de recarga en los empleados de mayor exposición, para lo 
cual recomiendo considerar la realización de una nueva investigación. 
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Se recomienda realizar estudios de exposición a CO y de %COHb en trabajadores 
en otros ambientes en los que se observe una exposición a gases por combustión 
incompleta de hidrocarburos. 
Debería pensarse en una revisión de los sistemas de medición de la polución por 
monóxido de carbono con miras a diseñar una estrategia que considere las horas de 
mayor emisión y se fije nuevos límites según el tiempo de exposición. A criterio de 
los expertos la cuantificación por promedios estaría subestimando el riesgo sobre la 
salud humana. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Autorización para el desarrollo del trabajo de Investigación en la 
Terminal de Petroecuador de la ciudad de Cuenca. 
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Anexo 2 
Consentimiento informado 
 
Cuenca, 27 de abril de 2017. 
 
Señores 
Trabajadores de la Terminal de Petroecuador de la Ciudad de Cuenca 
Ciudad 
De mi consideración: 
La presente tiene por objeto el informarle que usted puede participar en el estudio de 
la investigación que se realizará en los trabajadores de las Islas de Recarga de la 
Terminal de Petroecuador de la Ciudad de Cuenca para formar parte del estudio del 
Riesgo Toxicológico del Monóxido de Carbono, determinación de 
Carboxihemogobina por el método de CO-oximetría de pulso, que se va a realizar 
con la participación de la Carrera de Bioquímica y Farmacia de la Facultad de 
Ciencias Químicas de la Universidad de Cuenca y estudiantes de la Maestría de 
Toxicología Industrial y Ambiental, Segunda Cohorte.  
La Investigación a desarrollarse es: “Riesgo Toxicológico del Monóxido de Carbono 
en Trabajadores de las Islas de Recarga de Hidrocarburos en la Terminal de 
Petroecuador de la Ciudad de Cuenca”. 
Este estudio está autorizado y con visto bueno por las autoridades de la 
Subgerencia de Seguridad, Salud y Ambiente de la Empresa de Petroecuador, 
según comunicado del Ing. Gustavo Ocampo A- Jefe Corporativo de Desarrollo y 
Capacitación de la Ciudad de Quito, en oficio No 02028-VCD-CAP-2017 con fecha 
20 de enero de 2017. 
Objetivos de la Investigación. 
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a. Determinar la concentración de monóxido de carbono en el aire ambiente del 
área de las Islas de Recarga de Hidrocarburos de la Terminal de Petroecuador 
de la Ciudad de Cuenca durante la jornada laboral. 
b. Determinar los niveles % de carboxihemoglobina en sangre al inicio y al final de 
jornada laboral de los trabajadores del área de recarga de hidrocarburos de las 
Islas de Dispensación de Combustibles de Petroecuador. 
c. Evaluar las manifestaciones de intoxicación por monóxido de carbono en los 
trabajadores del área de recarga de hidrocarburos de las PC, en función de sus 
características personales, de exposición y de seguridad. 
Procedimiento. 
La determinación de los valores de Monóxido de Carbono con el equipo MSA Altaír 5 
(con autocalibración) en aire ambiente y el % de COHb mediante el uso del Co-
oxímetro de pulso MASIMO Radical – 57 (con autocalibración) se lo realizará al 
inicio y final de jornada laboral por tres ocasiones consecutivas, una vez por mes. La 
encuesta se aplicará por una sola ocasión.  
Preparación del paciente para la medición: 
1. Correcta identificación del paciente (dos nombres y dos apellidos) 
2. Posición (sentado)  
Técnica: 
1. Verificar que el paciente esté en reposo. 
2. Limpiar el lugar donde se colocará el sensor (dedo de la mano) con alcohol 
isopropílico al 70% o con una crema rubefaciente (10% a 30% de salicilato de 
metilo y 2% a 10% de mentol) durante 10 a 30 segundos. 
3. Colocar el sensor en el dedo de la mano del paciente asegurando que el 
emisor y fotodetector estén alineados de manera directa. 
4.  En caso de que el paciente lleve uñas postizas o demasiado esmalte de uñas 
se debe buscar otro lugar para aplicar el sensor o retirar el esmalte. 
5.  Verificar que no se produzca la alarma por parte del equipo para garantizar la 
medición. 
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6.  En caso de producirse errores se repetirá la medición.  
7.  Ingresar los datos de las mediciones de cada paciente a una base de datos 
para su respectivo análisis y procesamiento.  
BENEFICIOS: Si usted autoriza su participación en este estudio tendrá los 
siguientes beneficios.  
- Conocer el nivel de exposición al CO en su lugar de trabajo. 
- Informarse de la importancia de realizar esta determinación en lugares donde 
puede existir una elevada exposición al CO. 
 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria, la información que se 
recoja será de carácter confidencial y no se utilizará para ningún otro propósito, sus 
respuestas a la encuesta serán anónimas y codificadas, si alguna de las preguntas 
durante la encuesta le parece incómoda, usted tiene el derecho de hacérselo saber 
a los investigadores. 
 
Anticipo mi agradecimiento por su colaboración y participación. 
 
Yo…………………………………………………………………………… con cédula de 
Identidad ……………………........... empleado de la Terminal de Petroecuador de la 
Ciudad de Cuenca, acepto voluntariamente participar en esta investigación.  
He sido informado/a de todos los aspectos de las características de este estudio. 
“Riesgo Toxicológico del Monóxido de Carbono en Trabajadores de las Islas de 
Recarga de Hidrocarburos en la Terminal de Petroecuador de la Ciudad de Cuenca”. 
FIRMA DEL TRABAJADOR ……………………………………………. 
MAESTRANTE Dra. Malena Mosquera Alvear. ………………………………. 
DIRECTORA DE TESIS Dra. Ruth Rosas Castro MSc. …………………………… 
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Anexo 3 
Encuesta 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA. 
Formulario para recopilación de la Información 
Responsable: Dra. Malena Mosquera A. 
 
• CODIGO DEL TRABAJADOR ____ 
• GÉNERO ____ 
• EDAD ____ 
 
1. DURANTE SU JORNADA LABORAL, USTED HA SENTIDO:  
• DOLOR DE CABEZA SI ___ NO ___ 
• CANSANCIO SI ___ NO ___ 
• DIFICULTAD PARA RESPIRAR SI ___ NO ___ 
• DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE SI ___ NO ___ 
• NÁUSEA  SI ___ NO ___ 
• VÓMITO  SI ___ NO ___ 
• MAREO  SI ___ NO ___ 
• ARDOR DE GARGANTA  SI ___ NO ___ 
• TOS  SI ___ NO ___ 
• TIENE EL HÁBITO DE FUMAR SI ___ NO ___ 
• OTRAS: ………………………………………………………… 
 
2. USTED EN SU JORNADA LABORAL USÓ EL EQUIPO DE PROTECCIÓN? 
•  SI ___ NO ___ 
3. OTROS DATOS:  
• UBICACIÓN DE LA VIVIENDA: ZONA RURAL ____ ZONA URBANA ____ 
• EL TIEMPO QUE LABORA EN ESTA EMPRESA ________ 
• CARBOXIHEMOGLOBINA (COHb): INICIO JORNADA …………………% 
 FINAL JORNADA …………………% 
Encuesta en base a estudios previos realizados por Rosas (2014), Alvarado (2016) y 
Bravo (2016). 
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Anexo 4 
Datos de encuesta. 
Parámetros de la encuesta FRECUENCIA 
Dolor de cabeza 2 
Cansancio 1 
Dificultad de respirar 3 
Dificultad de concentración 1 
Nausea 0 
Vómito 1 
Mareo 3 
Ardor de garganta 4 
Tos 4 
Hábito de fumar 0 
Uso de equipo de protección 8 
Vivienda-zona rural 1 
Vivienda- zona urbana 7 
Género masculino 8 
Género femenino 0 
Edad 20-29 años 1 
Edad 30-49 años 6 
Edad 50-55 años 1 
Tiempo en la empresa 1-11 meses 5 
Tiempo en la empresa 1- 5 años 0 
Tiempo en la empresa 6-10 años 2 
Tiempo en la empresa 11-15 años 1 
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Anexo 5 
Fotos de las Islas de Recarga de la Terminal Cuenca- Petroecuador.
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Anexo 6. 
Datos de las Concentraciones de Monóxido de Carbono en aire ambiente. 
 
Hora (hh:mm) 
Monitoreo 1 
 
CO mg/m3 
fecha 06/17 
 
Monitoreo 2 
 
CO mg/m3 
fecha 07/17 
Monitoreo 3 
 
CO mg/m3 
fecha 08/17 
 
07:01 - 08:00 
 
0.00000000 0.0000000 0.0000000 
 
08:01 - 09:00 
 
0.71527778 0.0000000 0.8710125 
 
09:01 - 10:00 
 
0.81944444 0.0112000 2.0291262 
 
10:01 - 11:00 
 
5.79305556 15.7583333 18.4271845 
 
11:01 - 12:00 
 
7.86944444 30.7666667 24.1525659 
 
12:01 - 13:00 
 
7.80000000 49.3861111 17.1165049 
 
13:01 - 14:00 
 
2.06944444 28.5652778 16.6962552 
 
14:01 - 15:00 
 
0.12638889 13.4861111 13.4236111 
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Anexo 7. 
Datos de las Concentraciones de Carboxihemoglobina en la población de 
estudio. 
                        Muestreo 1         Muestreo 2              Muestreo 3 
 
CODIGO 
 
%COHb 
Inicio 
 
%COHb 
Final 
 
%COHb 
Inicio 
 
%COHb 
Final 
 
%COHb 
Inicio 
 
%COHb 
Final 
111 1 4 3 6 4 4 
112 3 8 2 14 4 9 
113 2 4 2 5 2 5 
114 2 6 3 8 7 8 
115 1 4 5 7 3 4 
116 2 6 4 4 4 6 
117 1 4 3 5 5 5 
118 4 8 4 9 2 4 
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       Anexo 8 
 
Datos de las Concentraciones de Carboxihemoglobina en el grupo control 
 
Código  % COHb 
1 1 
2 2 
3 3 
4 3 
5 2 
6 2 
7 1 
8 2 
9 2 
10 1 
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Anexo 9 
 
Archivo de mediciones de CO en la Isla de Carga Terminal Cuenca- 
Petroecuador. 
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Anexo 10.  Ficha de Seguridad del Monóxido de Carbono. 
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